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Importancia 
Los virus de la influenza son virus ARN pertenecientes familia 

Orthomyxoviridae que pueden afectar a las aves y a los mamíferos, incluidos los 

humanos. Los virus de la influenza B y C se mantienen solo en poblaciones humanas, 

a pesar de que ocasionalmente se aíslan de otros mamíferos.1-9 Los virus de la 

influenza A pueden afectar a muchas especies, pero la gran mayoría de estos virus 

circulan entre las aves. Las aves acuáticas y costeras parecen ser los reservorios 

naturales para los virus de la influenza aviar, que son portados asintomáticamente por 

estas poblaciones.1, 10-17 Los virus de la influenza aviar (VIA) pueden establecerse 

entre las aves de corral y causar dos formas de enfermedad. Los virus la influenza 

aviar baja patogenicidad (IABP) la forma que normalmente transportan las aves 

silvestres, generalmente causan infecciones asintomáticas, enfermedades respiratorias 

leves o una caída de la postura en las aves de corral.11,13,14,18,19 Algunos virus IABP 

pueden mutar en poblaciones de aves de corral y convertirse en virus de influenza 

aviar de alta patogenicidad (IAAP) (. Estos virus causan una enfermedad grave que 

puede matar del l 90 al 100% de una parvada.10, 11,13 Unos pocos virus de la influenza 

A se han adaptado a los mamíferos incluidos los humanos, los cerdos, los caballos y 

los perros, y circulan en estas poblaciones. Estos virus se llaman virus de la influenza 

A humana, virus de la influenza porcina, virus de la influenza equina y virus de 

influenza canina, respectivamente. En las especies de mamíferos a las que se adaptan, 

los virus de la influenza causan enfermedades respiratorias con índices de morbilidad 

altos, pero bajos índices de mortalidad. Pueden ocurrir casos más severos cuando 

están asociados a otras enfermedades o al debilitamiento, así como también en la 

infancia o en la vejez. 

Los virus de la influenza A que circulan en aves y mamíferos ocasionalmente 

se transmiten de una especie a otra. En la mayoría de los casos, estas infecciones no 

se propagan eficientemente; permanecen limitadas a un individuo o un pequeño 

grupo de individuos y pronto desaparecen de la nueva población huésped.1-4,11,20-24 

Sin embargo, algunos de estos virus pueden adaptarse a nuevas especies causando 

brotes, epidemias o pandemias.1,2,16,20,25-32 Recientemente, un virus de influenza 

equina comenzó a circular en poblaciones caninas y se convirtió en el primer virus 

de la influenza canina.28-30 Del mismo modo, los virus de influenza aviar han 

causado o contribuido en pandemias pasadas desencadenadas en humanos y cerdos. 
2, 20, 27,31 Los virus de la influenza aviar y porcina, que son los únicos virus 

conocidos que afectan recurrentemente a los humanos, causan una gran 

preocupación como posibles agentes zoonóticos.  

Los efectos de los virus de la influenza aviar en las personas son altamente 

variables. A pesar de que muchas infecciones humanas se limitan a conjuntivitis o 

enfermedades respiratorias leves, algunos virus pueden causar enfermedades graves y 

la muerte.2, 11, 12, 15, 26,33-41 En la actualidad, los virus de la IAAP H5N1 constituyen la 

mayor amenaza tanto para las personas como para las aves de corral. Estos virus 

aparecieron por primera vez a fines de la década de los años 1990. Desde entonces, se 

han establecido entre las aves en Asia, se han propagado a otras regiones geográficas 

y continúan amenazando nuevas áreas.11,12,42 Desde diciembre del 2009, los virus 

H5N1 han causado aproximadamente 450 infecciones humanas, generalmente como 

resultado del contacto directo con aves de corral, casi el 60% de los casos 

confirmados mediante pruebas de laboratorio, han sido mortales.43 Los virus H5N1 

del linaje asiático también han causado enfermedad en gatos domésticos, en diversas 

especies de grandes félidos, en civetas de palmera, en perros mapaches, en garduñas, 

en un perro y en un visón.9,11,44-55 Algunas de estas infecciones fueron mortales. Los 

virus H5N1 se han detectado en cerdos y zorros tibetanos, y se han establecido 

infecciones experimentales en una variedad de especies incluyendo zorros, hurones, 

roedores y conejos.34,51,56-58,58-70 se han informado excepcionalmente, numerosas 

muertes en aves silvestres, las que rara vez son afectadas por los virus de la influenza 

aviar.11,12,51,54,71-73 Se teme que una cepa H5N1 del linaje asiático podría adaptarse a 

los humanos, lo que posiblemente provocaría una severa pandemia humana.  

 

Otros virus de la influenza aviar pueden experimentar la transmisión 
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cruzada entre especies. Los virus H9N2 (IABP) los cuales 

se han convertido en endémicos en las aves de corral en 

algunas partes de Asia y Medio Oriente, pueden ser 

particularmente preocupantes.36,74,75 Estos virus han 

causado brotes entre las aves de corral en muchos 

países.74,78,79 Los virus H9N2 se han detectado en cerdos 

de china, con enfermedades respiratorias y parálisis 

mortal.74 También se han informado, en humanos 

anticuerpos contra los virus H9N2, así como algunos 

casos clínicos poco frecuentes.36-38,74,74,80,81 Desde 

diciembre del 2009, las infecciones conocidas en 

humanos han sido relativamente leves, y no se han 

informado casos mortales.36-38,74 

Las infecciones por el virus de la influenza porcina 

ocurren esporádicamente entre las personas. La mayoría 

de estos casos han sido relativamente leves y algunos 

pueden haber sido asintomáticos, pero se han observado 

enfermedades graves y algunas muertes.1-3,21-24,82-94 Los 

virus de la influenza porcina generalmente no se adaptan 

bien a los humanos y la transmisión de persona a persona 

es usualmente poca, ó casi inexistente.1, 2, 22, 24,89 Sin 

embargo, estos virus parecen haber sido los responsables 

de la primer pandemia humana del siglo XXI. En abril del 

2009, un virus nuevo del subtipo H1N1 comenzó a 

circular entre las personas.93, 95,96 El análisis genético del 

virus sugiere que se originó de la recombinación entre los 

virus de la influenza porcina de Norteamérica y Eurasia.97-

99 El nuevo virus H1N1 también se ha transmitido de 

personas a animales. Los cerdos son susceptibles a este 

virus y se han observado brotes esporádicos entre las 

piaras de diversos países.100-116 También se han reportado 

brotes en parvadas de pavos, y se han reconocido unos 

pocos casos en hurones domésticos, gatos y perros, así 

como también en un guepardo de un zoológico.117-129 

Etiología 
Los virus de la familia Orthomyxoviridae causan la 

influenza. Hay tres géneros de virus de la influenza: 

influenzavirus A, influenzavirus B e influenzavirus C.130 

Otras especies virales no se reconocen dentro de estos 

géneros; los miembros de cada género pertenecen a las 

tres especies, “virus de la influenza A", “virus de la 

influenza B” o “virus de la influenza C”, 

respectivamente.130 Estos virus también se denominan 

virus de la influenza tipo A, tipo B y tipo C.  

Virus de la influenza A 

Los virus de la influenza A incluyen a los virus de la 

influenza aviar, porcina, equina y canina, así como a los 

virus de la influenza A humana. Los virus de la influenza 

A se clasifican en subtipos en base a dos antígenos de 

superficie; las proteínas hemaglutinina (H) y 

neuraminidasa (N). Existen 16 hemaglutininas (de H1 a 

H16) y nueve neuraminidasas (de N1 a N9).11,13,19,23 Estas 

dos proteínas participan en la adhesión celular y de la 

liberación del virus desde las células, y son blancos 

importantes para la respuesta inmunológica.2,20,131 Las 

aves silvestres portan la mayoría de los antígenos 

hemaglutinina y neuraminidasa que se conocen, pero 

algunos, como los H14 y H15, son poco comunes y 

parecen ocurrir solamente en áreas geográficas 

limitadas.17 Solo ciertos subtipos se encuentran en cada 

una de las especies de mamíferos.3 Los virus de la 

influenza A también se clasifican en cepas. Las cepas de 

los virus de influenza se describen de acuerdo a su tipo, su 

huésped, el lugar del primer aislamiento, el número de 

cepa (si lo hubiera), el año del aislamiento y el subtipo 

antígenico.1, 3 [p.ej., la cepa prototipo del subtipo H7N7 

del virus de la influenza equina, aislada por primera vez 

en Checoslovaquia en 1956, es A/eq/Praga/56 (H7N7).] 

En el caso de las cepas de humanos, el huésped se omite. 

Cambios y deriva antigénica en los virus de la 
influenza A 

Los virus de la influenza A cambian frecuentemente. 

Las cepas evolucionan, a medida que se acumulan 

mutaciones puntuales durante la replicación del virus; este 

proceso se denomina a veces “deriva antigénica”.3 Puede 

ocurrir un cambio más abrupto durante la recombinación 

genética, la que es posible cuando dos virus de influenza 

diferentes infectan una célula simultáneamente; cuando 

los virus nuevos (la “descendencia”) son ensamblados, 

pudiendo contener algunos genes de uno de los 

progenitores y algunos del otro.20 La recombinación entre 

diferentes cepas produce la aparición periódica de cepas 

nuevas. La recombinación entre subtipos puede producir 

la aparición de un nuevo subtipo. La recombinación 

también puede ocurrir entre los virus de influenza A aviar, 

porcina, equina, canina y humana. Este tipo de 

recombinación puede producir por ejemplo, un virus 

“híbrido” con proteínas tanto del virus de la influenza 

aviar como del virus de la influenza humana. 

El cambio abrupto en los subtipos que se encuentran 

en una especie huésped se llama " cambio antigénico”, los 

que pueden producirse mediante tres mecanismos: 1) la 

recombinación genética entre subtipos, 2) la transferencia 

directa de un virus completo de una especie huésped a 

otra, o 3) la reemergencia de un virus que se encontró 

anteriormente en una especie pero que ya no está en 

circulación.1,2 Por ejemplo, los virus humanos pueden 

continuar circulando en cerdos y podrían reemerger en la 

población humana.2 Las derivas y cambios antigénicos 

producen el surgimiento periódico de nuevos virus de la 

influenza. Estos virus pueden causar epidemias o 

pandemias de influenza, al evadir la respuesta inmune. 

Virus de la influenza aviar 

Los virus de la influenza aviar circulan en diversas 

aves domésticas y silvestres.1,11,14,17,34 También son 

aislados ocasionalmente de los mamíferos, incluso de los 

humanos.1,9,11,25,26,35,37,44-53,55-57,132,133 En pollos inoculados 

experimentalmente, los virus de la influenza aviar se 

clasifican como virus de alta patogenicidad (IAAP) o de 

baja patogenicidad (IABP), de acuerdo a las 
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características genéticas del virus y a la gravedad de la 

enfermedad.11,13,19 Si bien hay excepciones (por ej., virus 

que se ajustan a la descripción genética de los virus de 

IAAP pero que causan enfermedades leves), los virus de 

IAAP normalmente causan enfermedades graves en las 

aves de corral, mientras que las infecciones de IABP son 

generalmente mucho más leves. Hasta el momento, todos 

los virus IAAP han contenido hemaglutinina H5 o H7; los 

subtipos que contenían otras hemaglutininas se han 

encontrado solamente en la forma de IABP.12, 18,19 Los 

virus H5 y H7 de IABP pueden evolucionar a cepas de 

alta patogenicidad, generalmente cuando circulan entre 

las aves de corral.11, 12,15 Cuando un subtipo se ha 

establecido y circula por un tiempo, pueden ocurrir 

numerosas variantes en la población. Por ejemplo, entre 

las aves de corral, actualmente se encuentran múltiples 

genotipos y una variedad de clados de virus H5N1 de 

linaje asiático.11, 40, 42, 134,135  

En las especies silvestres, los virus de la influenza 

aviar son especialmente comunes entre las aves que viven 

en pantanos y otros ambientes acuáticos.17 Las aves 

acuáticas (orden Anseriformes) y las aves costeras o 

playeras(orden Charadriiformes) parecen ser reservorios 

naturales de los virus de la influenza A, y son portadoras 

de todos los subtipos conocidos, generalmente en la forma 

de IABP.1,12-17,23 Entre los huéspedes reservorio naturales, 

más importantes se encuentran los patos, gansos, cisnes, 

gaviotas, golondrinas y las aves costeras ó playeras.17 Los 

virus de la IABP que se encontraron en las aves silvestres 

pueden dividirse en linajes de Eurasia y de 

Norteamérica.17 Si bien los virus ocasionalmente se 

cruzan entre estas dos regiones geográficas, esto es poco 

común.17 Los subtipos predominantes en los patos 

silvestres varían periódicamente.1 Por lo general, H3, H4 

y H6 se detectan en los patos silvestres de Norteamérica y 

Europa del Norte, pero pueden encontrarse casi todos los 

antígenos hemaglutinina y neuraminidasa 17 Las aves 

zancudas (familias Charadriidae y Scolopacidae) parecen 

tener una mayor variedad de combinaciones de 

hemaglutinina y neuraminidasa que los patos. En el este 

de los EE. UU., se han aislado, de estas aves, virus del H1 

al H12 (IABP); los virus H1, H2, H5, H7 y H9-H12 son 

particularmente comunes.17 Las gaviotas se infectan 

generalmente por virus H13 de IABP, que son poco 

comunes en otras especies aviares.17 También pueden 

portar virus H16.17 La mayoría, aunque no todas, las 

infecciones de las aves acuáticas y costeras ó playeras 

silvestres son asintomáticas.1, 2, 11, 12, 136,137  

Se dispone de información limitada sobre los 

subtipos encontrados en otras especies de aves. Entre los 

subtipos detectados en ratites (Ratitae) se encuentran 

H3N2, H4N2, H4N6, H5N1, H5N2, H5N9, H7N1, H7N3, 

H9N2, H10N1, H10N4 y H10N7.18, 51,138-140 Las cepas de 

las aves de jaula normalmente contienen H3 o H4; sin 

embargo, también pueden ocurrir infecciones por H7 o 

H5.18, 51, 60, 71, 141,142 En un estudio se encontraron muy 

pocos virus de la influenza aviar en aves silvestres 

paseriformes, palomas y tórtolas.143 

Virus de la influenza porcina 

Los virus de la influenza porcina afectan 

principalmente a los cerdos, pero pueden ser causa de 

enfermedad en los pavos.1, 3 Se han descripto brotes 

recientes en hurones y visones.91, 144 Otras especies 

también pueden infectarse, sin embargo, es poco común, 

que esto ocurra. Un virus de la influenza porcina H1N1, 

que fue avirulento tanto para las aves de corral como para 

los cerdos, se aisló de un pato de Hong Kong, y se 

reportaron infecciones experimentales en terneros .145,146 

Los subtipos más comunes que actualmente se 

encuentran en cerdos son H1N1, H1N2 y H3N2; sin 

embargo, la situación es compleja, ya que dos o más virus 

de cada subtipo circulan en poblaciones porcinas.2, 16, 20,147 

Uno de los virus H1N1 encontrado en Norteamérica es el 

virus “clásico” H1N1 de la influenza porcina. Este es, el 

primer virus de la influenza conocido que ha infectado a 

cerdos, se detectó en poblaciones porcinas en 1918.1,2,16,20 

Los virus H1N1 recombinantes, los cuales contienen las 

mismas neuraminidasa y hemaglutinina que el virus 

H1N1 clásico, pero que tienen proteínas internas de los 

virus triples recombinantes H3N2 (ver a continuación), 

han cobrado importancia entre los cerdos de 

Norteamérica.148-150 Hay un virus H1N1 “tipo aviar” que 

circula principalmente en los cerdos europeos.2,16,20 Este 

virus parece ser un virus de la influenza aviar que fue 

transmitido completo a los cerdos.16,20,151 En algunos 

sitios ha reemplazado al virus clásico H1N1.16,20 Se ha 

detectado un virus diferente H1N1 “tipo aviar”, junto con 

el virus H1N1 clásico entre los cerdos en Asia.9,16 

También se han encontrado otras variantes. Por ejemplo, 

en cerdos de Canadá se han detectado virus recombinante 

H1N1 que consisten en genes clásicos del virus de la 

influenza porcina y un gen humano polimerasa PB1152 y 

en el 2007 se reportó en cerdos de China, un virus de 

linaje completamente humano, H1N1.153 

En Norteamérica, algunos de los más importantes 

virus de la influenza porcina son los triples recombinantes 

H3N2. Estos virus emergieron por primera vez en los 

cerdos de Estados Unidos a fines de la década de 1990, 

principalmente en el Medio Oeste,20,34,152,154,155 y se han 

detectado en Canadá desde el 2005.89,144,156 Los virus 

triples recombinantes H3N2 de Norteamérica contienen 

proteínas hemaglutinina y neuraminiasa del virus de la 

influenza humana y proteínas internas del virus clásico de 

la influenza porcina, de un virus de la influenza aviar y de 

un virus de la influenza humana.154 La combinación 

particular de los genes internos que portan estos virus se 

conoce como el cassette del gen interno triple 

recombinante (TRIG). Este cassette parece ser 

especialmente eficiente para generar recombinaciones del 

virus de la influenza porcina que posean nuevos genes de 

hemaglutinina y neuraminidasa, incluidos algunos virus 
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de la influenza humana.149, 150 Los virus que contienen este 

cassette han tenido un cambio antigénico mayor en 

comparación con otros virus de la influenza porcina.149 

Los virus H3N2 también ocurren en Europa y Asia, 

sin embargo, parecen ser el resultado de la recombinación 

entre un virus humano H3N2 que circula allí en cerdos 

desde 1970 y un virus “tipo aviar” H1N1.2 Los virus 

Europeos H3N2 contienen proteínas humanas H3 y H2 y 

proteínas internas del virus aviar.2 En China, los virus 

H3N2 que se han detectado, incluyen recombinantes 

dobles que contienen genes humanos H3 y N2 y genes 

internos de virus de la influenza aviar, triples 

recombinantes con genes humanos H3 y N2 y segmentos 

de genes internos de virus de la influenza porcina y 

aviar.157 En China también se han encontrado en cerdos, 

algunos virus H3N2 totalmente similares a los humanos.157 

El virus H1N2 de los EE.UU. es un recombinante del 

virus clásico de la influenza porcina H1N1 con el virus 

triple recombinante H3N2 norteamericano.2 También 

detectaron otras variantes , algunos virus H1N2 aislados de 

cerdos canadienses contenían genes de neuraminidasa y 

hemaglutinina provenientes de dos tipos diferentes de virus 

de la influenza humana, el gen polimerasa de los virus 

humanos H1N2 y otros genes internos de los virus clásicos 

de la influenza porcina H1N1.152 En Europa, el virus H1N2 

es un recombinante del virus humano H1N1 y el virus 

europeo H3N2 “tipo humano”.2,16 En China, se han 

observado tanto el virus de la influenza porcina H1N2 de 

Norteamérica como las recombinaciones aparentes entre 

los virus de la influenza porcina clásica H1N1 y los virus 

de la influenza humana H3N2 norteamericanos.158 

Continúan descubriéndose, otros nuevos virus de la 

influenza porcina recombinantes.159,160 

Además, se han observado nuevos subtipos en algunas 

poblaciones porcinas. En los EE.UU. el nuevo subtipo 

H3N1 ha sido recientemente aislado en cerdos.161,162 Este 

subtipo parece contener genes de los virus de la influenzas 

humana, porcina y aviar.161,162 En Corea se ha encontrado 

un virus diferente de influenza H3N1 que contiene genes 

de los virus de la influenza humana y porcina163 y en Italia 

se ha observado un virus H3N1 que puede ser una nueva 

recombinación entre los virus de la influenza porcina 

H3N2 y H1N1.164 En los EE.UU., un virus aviar H2N3 

aislado de cerdos con enfermedad respiratoria contenía 

genes de los virus de influenza aviar y porcina .165 En el 

sudeste de China se observó un virus aviar H9N2, 

proveniente de brotes de enfermedad respiratoria y 

parálisis en cerdos, que puede circular entre las 

poblaciones porcinas de ese lugar.74 Este subtipo parece 

contener genes de neuraminidasa y hemaglutinina de los 

virus aviares H9N2 y genes internos de un virus H5N1 

(Sw/SD/2/01) que también infecta a las poblaciones de 

cerdos en la región.74 En Corea se han aislado de cerdos, 

virus recombinantes aviares H5N2 (IABP) y 

aviares/porcinos H5N2.166 El virus aviar H5N2 parece 

haber estado circulando entre los cerdos desde el 2006.166 

El nuevo virus H1N1 de origen porcino 

Los virus de la influenza porcina ocasionalmente se 

encuentran en humanos.1-4,21-24,82-94,144 En la mayoría de los 

casos, estos virus están poco adaptados a los humanos, y su 

transmisión de persona a persona es escasa o nula.1,2,22,24,89 

En el 2009, surgió en poblaciones humanas un nuevo virus 

H1N1, que parece haberse originado de uno o más virus de 

la influenza porcina, surgió en.97-99 Este virus parece ser un 

recombinante entre los virus de la influenza porcina de 

Norteamérica y Eurasia; contiene un gen de hemaglutinina 

que está más estrechamente relacionado a los virus de la 

influenza porcina de Norteamérica, un gen de 

neuraminidasa que está relacionado con los virus de la 

influenza porcina de Eurasia, y posee genes internos de dos 

o más virus de la influenza porcina incluyendo los triples 

recombinantes H3N2 de Norteamérica y de un virus de 

Eurasia.97-99 De manera similar a algunos de los virus de la 

influenza porcina descriptos anteriormente, los virus 

parentales de la influenza porcina incluyen algunos 

segmentos de genes provenientes del virus de la influenza 

aviar y humana.98,99 En el 2009, el nuevo virus H1N1 fue el 

virus de la influenza dominante, que se transmitió en las 

poblaciones humanas de casi todo el mundo.167 También se 

ha transmitido a animales, incluidos los cerdos, 

aparentemente a través de humanos infectados.100-117,119-129 

Virus de la influenza equina 

Los virus de la influenza equina principalmente 

infectan a caballos y otros miembros de la familia 

Equidae (por ej., burros, mulas y cebras).1,25,168,169 Los dos 

subtipos que se conocen que circulan en las poblaciones 

equinas y causan enfermedades son el H7N7 (virus 

equino 1) y el H3N8 (virus equino 2).1,3,25 Hay menos 

deriva antigénica en estos virus que en los virus de la 

influenza humana A.3,25 Los virus de la influenza equina 

H7N7 se han extinguido o se encuentran presentes en 

niveles muy bajos en casi todo el mundo donde se realiza 

vigilancia.1,25,170 Por el contrario, los virus H3N8 circulan 

ampliamente. Los virus H3N8 se han diversificado en 

linajes evolutivos distintivos de Eurasia y de América.171, 

172 El linaje americano contiene el clásico linaje 

norteamericano (también llamado el linaje de Kentucky), 

el sublinaje de Florida (originalmente llamado el linaje de 

Florida) y el linaje sudamericano.172 Algunos virus del 

linaje Americano (sublinaje de Florida) también se han 

establecido en Europa y Asia.171, 172  

En 1989, una nueva cepa de influenza equina 

[A/eq/Jilin/89 (H3N8)] causó una epidemia grave, con altos 

índices de morbilidad y mortalidad, en caballos chinos.25, 

170 Este, parece ser un virus de la influenza aviar. Un virus 

relacionado causó influenza en unos pocos cientos de 

caballos al año siguiente, pero no hubo muertes. El virus 

tipo aviar continuó circulando en caballos en China por al 

menos cinco años sin más casos mortales.  

Un virus equino H3N8 recientemente pasó a los 

perros en Norteamérica.28, 29,173 Los virus de la influenza 
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equina también pueden infectar a perros sin establecerse 

en las poblaciones caninas. Se observó un brote limitado 

causado por un virus equino H3N8 (linaje Americano) 

entre perros Foxhounds en el Reino Unido en el 2002.32 

Los virus equinos H3N8 demostraron infectar a perros 

asintomáticamente mediante el contacto directo con 

caballos durante un estudio experimental.174 En China se 

observaron infecciones en cerdos causadas por virus 

equinos H3N8.175 

Virus de la influenza canina 

En las poblaciones caninas de diversos estados de los 

Estados Unidos se reportó un virus de influenza canina 

H3N8.30, 176-183 Este virus parece ser un virus de la 

influenza equina (sublinaje de Florida) que recientemente 

pasó a otras especies, y se asemeja a una cepa vista en 

caballos en Wisconsin en el 2004; sin embargo, el virus 

de la influenza canina ha variado genéticamente de los 

virus de la influenza equina.28-30 

Un virus H3N2, aislado durante un brote de 

enfermedad respiratoria canina en Corea en el 2007, tiene 

el potencial de convertirse en el segundo virus de la 

influenza canina.133 Hay evidencia de que este virus puede 

haberse transmitido entre perros durante este brote, y de 

que la transmisión de perro a perro ocurre rápidamente en 

perros infectados experimentalmente.133,184 El virus H3N2 

parece haberse originado en aves.133 Contiene segmentos 

de genes que pueden provenir de diversos virus aviares.133 

Se han recuperado por lo menos tres aislamientos 

diferentes de este virus.133 

Virus de la influenza humana A 

Los virus de la influenza humana A se encuentran 

principalmente en personas, pero pueden también infectar 

a hurones y a veces a porcinos.1,3,5,16,152,153,185-188 Se han 

informado infecciones experimentales en mapaches.189 

Los virus humanos también pueden replicarse, en cierta 

medida, en el epitelio nasal de caballos infectados 

experimentalmente.170 Los virus H1N1, H1N2 y H3N2 

circulan actualmente entre humanos.11,190 Los virus H1N2 

se vieron por primera vez en poblaciones humanas en el 

2001, probablemente como resultado de la recombinación 

genética entre los virus H3N2 y H1N1.190,191 Los virus 

H2N2 circularon en la población humana entre 1957 y 

1968.1 Un nuevo virus H1N1 (ver arriba) surgió en las 

poblaciones humanas en el 2009. 

Los virus de la influenza humana cambian 

frecuentemente como resultado de la deriva antigénica, y 

ocasionalmente como resultado del cambio antigénico. 

Las epidemias se producen cada pocos años debido a los 

pequeños cambios que se producen en los virus de la 

influenza.2, 192 Las pandemias humanas más recientemente 

reportadas, se debieron a cambios antigénicos y 

ocurrieron en 1918, 1957, 1968 y el 2009. 

Virus de la influenza A en otras especies 

Los virus de la influenza A han sido aislados 

ocasionalmente de brotes o de casos ocurridos en otras 

especies de mamíferos. Los virus de la influenza aviar han 

infectado a pinnípedos, cetáceos y visones,1,9 y los virus 

de la influenza porcina han causado brotes en visones y 

hurones.91,144 Se han detectado anticuerpos contra los 

virus de la influenza en otras especies, entre ellas los 

mapaches, el ganado vacuno, el yak, las ovejas, las 

cabras, los renos y los ciervos,9,189,193 y una variedad de 

mamíferos, se han infectado experimentalmente.9,189,194-196 

Hay algunos indicios, incluso la detección de ácidos 

nucléicos virales a través de las pruebas RT-PCR, de que 

los reptiles y los anfibios pueden infectarse con los virus 

de la influenza.9 Los virus de la influenza aviar del linaje 

asiático H5N1 parecen tener una variedad de huéspedes 

inusualmente amplia y pueden infectar a gatos 

domésticos, a diversas especies de grandes félidos, a 

perros, zorros, garduñas, visones, civetas de palmera 

asiática, perros mapaches, cerdos, hurones, roedores, 

picas, conejos y macacos.9,34,44,45,47-49,51-58,60-64,67-69,132 

Algunas investigaciones no publicadas sugieren que 

algunos mapaches de Japón tienen anticuerpos contra el 

virus H5N1.193 Con la posible excepción de los virus 

H5N1 en picas,57 actualmente no hay evidencia de que los 

virus de la influenza se hayan adaptado a otras especies 

que no sean las aves, los cerdos, los humanos, los perros y 

los caballos, ni que estén circulando entre estas especies.  

Virus de la influenza B 

Los virus de la influenza B solo circulan en 

poblaciones humanas. Estos virus pueden causar 

epidemias; sin embargo, hasta el momento, no han 

causado pandemias.1 Además, se los ha encontrado 

ocasionalmente en animales.1, 2, 4, 5, 9,197 Los virus de la 

influenza B se categorizan en linajes y no en subtipos. 

También, son clasificados en cepas.11 Los virus de la 

influenza B sufren derivas antigénicas, pero estas ocurren 

más lentamente que en el caso de los virus de la influenza 

A.1, 190 Hasta hace poco, el linaje B/Victoria/2/87 

predominaba en poblaciones humanas, y se creía que los 

virus de la influenza B no sufrían cambios antigénicos 

.11,198 En la década de 1990, los virus del linaje 

B/Yamagata/16/88 circularon en cierta medida en Asia.198 

Este linaje emergió en varias partes del mundo en el 2001, 

y en la actualidad está circulando junto con el linaje 

B/Victoria/2/87.198,199 Ciertas evidencias recientes 

sugieren que la recombinación entre estos dos linajes, está 

causando cambios antigénicos.199,200 

Virus de la influenza C 

Los virus de la influenza C circulan en poblaciones 

humanas y están principalmente asociados a las 

enfermedad en personas.1,131,192,201 Hasta hace poco, no se 

los había asociado nunca a epidemias de grandes 

dimensiones.1,131,192,201 Sin embargo, se reportó una 

epidemia de influenza C de alcance nacional en Japón 

entre enero y julio del 2004.202 También se han 
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encontrado virus de la influenza C en animales.1-8 Los 

virus de la influenza C no se clasifican en subtipos, pero 

sí en cepas.11 Cada cepa es antigénicamente estable y 

acumula pocos cambios con el paso del tiempo.203 Ciertas 

evidencias recientes sugieren que con frecuencia se 

producen recombinaciones entre diferentes cepas de virus 

de la influenza C.203,204 

Distribución geográfica 
Los virus de la influenza humana, que incluyen al 

nuevo virus H1N1 que ingresó a las poblaciones humanas 

en el 2009, se encuentran en todo el mundo.1, 10, 205,206 Los 

virus de la IABP también ocurren en aves silvestres y de 

corral de todo el mundo.1, 3, 10,14 Los virus IAAP se han 

erradicado de las aves de corral en la mayoría de los 

países desarrollados. El brote del linaje asiático de H5N1 

de IAAP comenzó entre las aves de corral del sudeste de 

Asia en el 2003.12 Desde el 2003 hasta el 2007, los virus 

H5N1 de IAAP se expandieron a las aves domésticas y 

silvestres de otras regiones de Asia, así como a otras 

partes de Europa, el Pacífico, Medio Oriente y África.11 A 

pesar de que algunos países (por ej., todos los países de 

Europa) erradican estos virus cuando se presentan en aves 

domésticas, esta epizootia es recurrente y no se espera que 

se erradique a nivel mundial en el corto plazo.11 De 

manera inusual, algunos virus H5N1 de IAAP del linaje 

asiático también circulan en poblaciones de aves 

silvestres en Eurasia.11,12,71-73,207,208 Desde diciembre del 

2009, la vigilancia de las aves silvestres no detectó estos 

virus en Norteamérica o Nueva Zelanda.209,210  

Los virus de la influenza porcina son enzoóticos en la 

mayoría de las regiones donde hay densas poblaciones 

porcinas.211 Esta enfermedad es común en América del 

Norte y del Sur, Europa y en partes de Asia, y se ha 

reportado en África.4, 16 A pesar de que los subtipos de los 

virus de la influenza porcina que se encuentran en los 

EE.UU. y Europa son los mismos, en realidad son 

diferentes virus (ver “Etiología”).  

La influenza equina ocurre en casi todos los países 

que poseen un número importante de caballos. 169 Solo 

unos pocos países, como Nueva Zelanda e Islandia están 

libres de esta enfermedad.168-170,212 El subtipo H3N8 está 

ampliamente diseminado en las poblaciones de 

caballos.25,170 El subtipo H7N7 se ha extinguido o está 

presente en niveles muy bajos.1,25,168,170  

Se ha reportado la presencia del virus de la influenza 

canina H3N8 en los EE.UU. En el período del 2004 al 

2006, se presentaron infecciones en galgos de carrera en 

diversos estados como Florida, Texas, Arkansas, 

Alabama, Arizona, Virginia occidental, Kansas, Iowa, 

Colorado, Rhode Island y Massachussetts.177, 180 Las 

primeras infecciones se observaron en la población canina 

general en Florida, pero luego el virus se expandió a otros 

estados.177, 178,181-183,213 La distribución de este virus en los 

EE. UU. es irregular; en algunos casos, causó un brote o 

se detectó el virus serológicamente en un área, pero luego 

desapareció de esa región.213 No hay evidencias de que el 

virus de la influenza canina esté actualmente en 

circulación fuera de los EE.UU. Sin embargo, 

ocasionalmente se observan infecciones con virus de la 

influenza equina entre perros en otras regiones. En el 

Reino Unido, un virus equino H3N8, fue responsable de 

un brote de enfermedad respiratoria en una criadero de 

perro Foxhounds en el 2002.32,214 Evidencia serológica 

limitada, también sugiere que algunos Foxhounds del 

Reino Unido estuvieron expuestos a un virus H3N8 en el 

2003.215 Estos casos parecen haber sido causados por el 

virus de la influenza equina H3N8 que no se estableció en 

la población canina.32,213,214 Se observaron infecciones por 

H3N8 en perros de Australia durante un brote de 

influenza equina en el 2007; estos fueron también virus 

equinos que no se adaptaron a los perros.213 Desde 

diciembre del 2009, el virus de la influenza H3N2 ha sido 

reportado solo en perros de Corea.133 

Transmisión 

Transmisión de los virus de la influenza  
en mamíferos 

En los mamíferos, los virus de la influenza se 

transmiten por vía aerógena, a través de la tos, el 

estornudo y por contacto con descargas nasales, ya sea 

directamente o a través de fomites.1, 3, 16, 25, 147,190-192 El 

contacto directo y los ambientes cerrados favorecen la 

transmisión. En los hurones, puede ocurrir transmisión in 

utero con viremia alta después de la  

infección experimental.188 

Transmisión de los virus de la influenza  
aviar entre aves 

En aves, los virus de la influenza aviar se excretan a 

través de las heces, saliva y las secreciones nasales.1,3,11,13 

Las heces contienen grandes cantidades de virus, y la 

transmisión por vía fecal-oral es el principal mecanismo 

de transmisión de los virus IABP en las poblaciones de 

aves silvestres.17,73 También es posible la transmisión 

fecal-cloacal.17 La transmisión fecal se ve favorecida por 

la persistencia de los virus de la influenza aviar en 

ambientes acuáticos durante períodos prolongados, 

particularmente a bajas temperaturas.1,2,17,216,217 Se cree 

que la transmisión respiratoria de los virus de IABP no es 

importante en la mayoría de las aves silvestres; sin 

embargo, es posible que tenga un rol importante en 

algunas especies, particularmente las que viven en la 

tierra.17 Algunos aislamientos recientes de los virus del 

linaje asiático H5N1 (IAAP) han sido encontrados en 

mayores cantidades en las secreciones respiratorias, que 

en las heces.73,218,219 Esto sugiere que, al menos en algunas 

aves silvestres, estas cepas ya no ser transmitidas 

primariamente por la vía fecal-oral.  

Una vez que un virus de la influenza aviar ha 

ingresado a una parvada de aves de corral, este puede 

diseminarse en un criadero tanto por vía fecal-oral como 
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por aerosoles, debido a la proximidad, con que se 

encuentran las aves. Los fomites pueden ser importantes 

en la transmisión y las moscas pueden actuar como 

vectores mecánicos.12, 13,15 Los virus de la influenza aviar 

también se han hallado en la yema y en la albúmina de los 

huevos de las gallinas infectadas con virus de IAAP.13, 220 

Si bien es poco probable que los huevos infectados 

incuben, los huevos rotos pueden transmitir el virus a 

otros pollitos dentro de la incubadora. También es 

probable que los virus de IABP se excreten en los huevos, 

pero la evidencia actual sugiere que esto es muy poco 

frecuente, si es que ocurre realmente.221, 222 

En los países en donde la IAAP ha sido erradicado de 

las aves de corral, la enfermedad puede ser introducida en 

los criaderos a través de aves acuáticas, playeras ó 

costeras migratorias, o por aves de corral o fomites 

infectados.3,12,13 Las aves migratorias, capaces de volar 

largas distancias, pueden intercambiar virus con otras 

poblaciones en los sitios donde realicen escalas o paradas, 

o en donde pasen el invierno.17 Las aves silvestres 

normalmente portan solamente, la forma de baja 

patogenicidad de los virus de la influenza aviar.1,12,13,17 

Una vez introducidos en las aves de corral, estos virus se 

recombinan o mutan para producir virus de IAAP. Sin 

embargo, las cepas del linaje asiático de IAAP H5N1 

parecen ocurrir regularmente en las aves silvestres, a 

pesar de que su importancia en la transmisión de estos 

virus a las aves de corral es controvertida.12, 207, 208, 223,224 

Los virus H5N2 de IAAP también han sido detectados 

recientemente en algunos patos y gansos silvestres 

asintomáticos de África.225 

Supervivencia de los virus de la influenza en 
el ambiente 

La supervivencia de los virus de la influenza aviar en 

el medio ambiente depende de la temperatura, el pH, la 

salinidad y de la presencia de materia orgánica.216,217,226 

Estos virus, que se transmiten frecuentemente entre las aves 

a través de las heces, pueden persistir durante períodos de 

tiempo relativamente largos en ambientes acuáticos.217,226 

Parecen sobrevivir mejor a bajas temperaturas y en agua 

fresca salobre (0,5 a 30 ppm de sólidos disueltos) más que 

en agua salina(30 a 50 ppm).216,217,226 Se observó que los 

virus de IABP persistieron en agua destilada durante más 

de 100 días a 28 °C y 200 días a 17 °C.216 Estos virus 

también continuaron siendo viables durante por lo menos 

35 días en agua de peptonada a 4 °C, 30 °C ó 37 °C.216 Se 

observó que diversos virus de la influenza aviar 

sobrevivieron durante 4 semanas a 18 °C.216 Un estudio 

reciente sugirió que los virus H5 y H7 de IAAP pueden 

sobrevivir en agua durante períodos más cortos que los 

virus de IAAP; sin embargo, aún persistieron en agua 

fresca durante 100 días o más a 17 °C y aproximadamente 

de 6 a 30 días a 28 °C.217 Los virus de la influenza aviar 

podrían vivir indefinidamente cuando se congelan.15,216  

Algunos estudios, han examinado la persistencia del 

virus en las heces. En un estudio, los virus de IAAP 

(H7N2) persistieron hasta dos semanas en las heces y en 

las jaulas.227 Estos virus podrían sobrevivir hasta 32 días a 

una temperatura de entre 15 y 20 °C, y por al menos 20 

días a una temperatura de entre 28 y 30 °C, pero se 

inactivaron más rápidamente cuando fueron mezclándose 

con heces de pollo.227 En otros estudios, se observó que 

los virus de IABP sobrevivieron por lo menos 44 ó 105 

días en las heces.216  

Los virus de la influenza en mamíferos (que se 

excretan con las secreciones respiratorias) son 

relativamente lábiles, pero pueden persistir durante 

varias horas en mucosidad nasal seca .192 Hay poca 

información sobre la supervivencia de los virus de la 

influenza de los mamíferos en agua o material orgánico. 

En un estudio, los virus de la influenza porcina se 

inactivaron en purines de cerdo en un período entre 1 a 

2,5 horas a una temperatura de entre 50 y 55 °C, dos 

semanas a 20 °C, y 9 semanas a 5 °C.228  

Vías de transmisión de los virus de la 
influenza aviar a los mamíferos 

Algunos virus de la influenza aviar pueden 

transmitirse a los mamíferos por contacto directo o 

indirecto. La transmisión es más conocida en el caso de los 

virus del linaje asiático H5N1 de IAAP. El contacto directo 

con aves muertas o enfermas parece ser la principal forma 

de propagación de este virus a los humanos, pero algunos 

casos resultaron de la exposición indirecta a través de 

heces contaminadas, y de la natación en agua contaminada 

es teóricamente una fuente de exposición.11,12,41 La 

ingestión de los virus H5N1 ha sido reportada en gatos 

domésticos infectados de forma natural, en otros félidos y 

en perros; también se reportó en gatos, cerdos, hurones, 

ratones y zorros infectados experimentalmente; y casi 

nunca en humanos.11,45,49,63,65,66,229 Una infección de linaje 

asiático H5N1 ocurrió en un perro que había comido patos 

muertos infectados.49 Algo similar ocurrió con leopardos y 

tigres en zoológicos y con gatos domésticos que 

aparentemente fueron infectados cuando comieron pájaros 

crudos.45,46,48,50,53,63 Gatos infectados en un refugio de 

animales probablemente ingirieron heces contaminadas de 

un cisne mientras este se estaban aseando; sin embargo, no 

puede descartarse la transmisión por aerosoles.132 Perros 

mapaches infectados en China, que fueron alimentados con 

pollos muertos, podrían haber adquirido el virus H5N1 por 

este medio.55 En los humanos, la evidencia más fuerte de la 

transmisión oral, es que dos personas se infectaron con el 

virus del linaje asiático H5N1 luego de comer sangre de 

pato no cocida.11,229 Hay otros casos humanos donde 

probablemente hubo ingestión, pero también existieron 

otras vías de exposición adicionales. 230 

Estudios experimentales sugieren que los virus de 

linaje asiático H5N1 pueden transmitirse a los mamíferos 

por las vías respiratoria, oral e intraocular; sin embargo, 
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no se han reportado todas las vías posibles, en cada una de 

las especies. Se han establecido infecciones en gatos 

mediante la: inoculación endotraqueal con virus del linaje 

asiático H5N1 y alimentación de los mismos, con pollitos 

infectados con H5N1.63,65 Los gatos parecen excretar estos 

virus tanto por el tracto intestinal, como por el tracto 

respiratorio.53,65 Los cerdos y los zorros también pueden 

infectarse si se los alimenta con aves de corral infectadas 

con H5N1, o por inoculación intranasal o 

endotraqueal.58,66,69 Los zorros infectados pueden excretar 

este virus tanto a través de secreciones respiratorias como 

en las heces, pero se sabe que los cerdos lo excretan 

solamente por el tracto respiratorio.58,66,69 En el caso de 

perros infectados, los virus de linaje asiático H5N1 han 

sido encontrados en las secreciones respiratorias, pero no 

se han observado su excreción en las heces.67,68 En un 

experimento, ganado vacuno excretó pequeñas cantidades 

del virus H5N1 a través del tracto respiratorio luego de la 

inoculación intranasal; una dosis alta del virus, que había 

sido recuperado de gatos, se utilizó para inocular al 

ganado vacuno. También es posible la excreción del virus 

de linaje asiático H5N1 a través de las heces en los 

humanos: este virus ha sido recuperado de un niño con 

diarrea.231 Además, puede encontrarse en la orina de 

algunos mamíferos.9  

El ojo puede actuar como punto de ingreso para 

algunos virus de IAAP. Luego de la inoculación 

intraocular de ratones y hurones con cepas las H7 y H5N1 

(IAAP), los virus fueron detectados en el tracto 

respiratorio y causaron enfermedades sistémicas.196, 232,233 

No se ha estudiado en profundidad la transmisión 

transplacentaria de los virus de la influenza aviar en 

mamíferos; sin embargo, se detectaron antígenos virales y 

ácidos nucleicos en el feto de una mujer que murió de una 

infección con un virus de linaje asiático H5N1.234 

Existen pocos informes detallados de infecciones en 

mamíferos causadas por virus aviares de IABP. Los 

mapaches que fueron inoculados intranasalmente con el 

virus H4N8 de IABP, excretaron el virus por el tracto 

respiratorio pero no por el tracto digestivo.189 Estos 

mapaches pudieron transmitir este virus a otros mapaches 

no infectados.189 

Transmisión de los virus de la influenza entre 
especies: casos esporádicos, transmisión 
limitada y saltos entre especies 

Normalmente, los virus de la influenza porcina 

circulan entre los cerdos, los virus de la influenza equina 

entre la familia Equidae, los virus de la influenza aviar 

entre las aves y los virus de la influenza humana entre las 

personas. Si bien estos virus ocasionalmente infectan a 

otras especies que no sean su huésped habitual, el virus se 

adapta muy poco a la nueva población huésped y con 

frecuencia afecta a uno o a unos pocos individuos. En 

forma ocasional, uno de esos virus puede provocar un 

brote. Por ejemplo, los virus de la influenza aviar han 

afectado a visones, caballos, focas y cerdos; los virus de 

la influenza porcina han causado brotes en hurones, 

visones y pavos, los virus de la influenza equina han 

infectado a perros.1,3,9,16,25,26,28,32,91,133,144 Generalmente, 

para que haya una transmisión eficiente debe existir una 

nueva proteína hemaglutinina y/o neuraminidasa para 

evadir la respuesta inmunológica, además de proteínas 

virales que estén bien adaptadas a las células del nuevo 

huésped.20 Muchos brotes terminan sin la adaptación 

permanente del virus a la especie. En la mayoría de los 

casos mencionados arriba, el virus desapareció, con el 

tiempo, de la nueva población huésped con el tiempo.  

Sin embargo, es posible que el virus se establezca en 

una nueva especie. Esto ha ocurrido ocasionalmente con 

virus completos que saltan a nuevos huéspedes. El virus 

de la influenza canina, que saltó de los caballos a los 

perros, es un buen ejemplo. Hay evidencia que sugiere 

que el virus H1N1, que causó la pandemia mortal de 

"gripe española" de 1918, fue probablemente un virus 

aviar intacto que se adaptó a los humanos.20, 27,31 La 

diseminación es más probable si el nuevo virus se 

recombina con un virus que ya esté adaptado a la 

especie.11 La recombinación puede ocurrir en las propias 

células del nuevo huésped.11, 12,20 También puede ocurrir 

en un huésped intermediario, particularmente en un 

cerdo.2, 11, 12,20 Los cerdos tienen receptores que pueden 

ligar los virus de la influenza porcina, humana y aviar.2, 16, 

23,147 Por esta razón, se los ha llamado “vasos 

mezcladores” para la formación de nuevos virus. La 

sucesiva recombinación entre los virus de la influenza 

humana, aviar y porcina ha resultado en una gran variedad 

de virus de la influenza porcina que contienen segmentos 

originados en dos o más especies. (Ver la sección 

“Etiología” para obtener una descripción de algunos de 

estos virus). Recientemente, las células de codornices 

también han demostrado la capacidad de ligar los virus de 

la influenza humana y aviar.235 A pesar de que la 

recombinación puede ocurrir en cualquier lugar, muchos 

virus nuevos se originan en Asia. En la región rural de 

China y en otras regiones, una variedad de especies 

incluidas los patos se crían en contacto directo entre sí y 

con los humanos.1, 2,34 Esto aumenta la probabilidad para 

la recombinación viral. 

Transmisión de los virus de linaje asiático H5N1 
entre mamíferos 

Debido a que los virus de la influenza aviar de linaje 

asiático H5N1 pueden provocar enfermedades mortales en 

los humanos y en otros mamíferos, hay una seria 

preocupación sobre la posibilidad de que los virus puedan 

adaptarse a estas especies. Durante la década en que los 

virus H5N1 han estado circulando entre las aves, estos 

virus han cambiado y se han diferenciado en diversas 

cepas y clados.11,40,42,134,135 Un estudio anterior demostró 

que, desde 1999 hasta el 2002, los virus de la influenza 

aviar H5N1 que fueron aislados de patos sanos en el sur 

de China adquirieron la habilidad de replicarse y causar 
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una enfermedad mortal en los ratones.34,62 Desde 

diciembre del 2009, la transmisión de huésped a huésped 

ha sido escasa o nula en los mamíferos, con la posible 

excepción de las picas. Se ha observado una transmisión 

limitada de los virus de linaje asiático H5N1 entre tigres 

de zoológico y gatos domésticos infectados 

experimentalmente.50,63 No se observó la transmisión de 

animal-animal, en gatos asintomáticos, infectados por 

tener contacto con un cisne enfermo o en cerdos 

infectados experimentalmente.58,132 En un estudio, un 

virus del linaje asiático H5N1 no se transmitió a un perro, 

ni a tres gatos que estaban en contacto con cuatro perros 

infectados experimentalmente, ni a tres perros que estaban 

en contacto con gatos infectados.67 Sin embargo, hay 

evidencia reciente de que los virus de linaje asiático 

H5N1 pueden haberse establecido entre las poblaciones 

de picas en China; estos virus no parecen provocar signos 

clínicos graves en estos animales.57  

En humanos, se han documentado pocos casos de 

propagación persona-persona, y estos casos ocurrieron 

después del contacto directo prolongado.11,12 En el 

2007, un virus de linaje asiático H5N1 con la habilidad de 

ligarse a receptores humanos se aisló a partir de una 

persona en Tailandia.236 No se conoce si esta 

modificación habría permitido que el virus se transmita en 

forma más eficiente entre personas.236 Hasta la fecha, este 

aislamiento particular se encontró solo una vez, y puede 

haber sido eliminado mediante las medidas de control de 

la infección. Hasta diciembre del 2009, no se ha reportado 

una transmisión entre personas sostenida.11, 12 

Virus de la influenza zoonóticos reportados  
en humanos 

Infecciones causadas por los virus de la influenza 

aviar o porcina son periódicamente observadas en 

humanos. Salvo raras excepciones, estos virus no se han 

adaptado a las personas. 

Virus de influenza aviar en humanos 

Dos de las últimas cuatro pandemias humanas 

parecen haber sido el resultado de la recombinación entre 

los virus de la influenza aviar y humana.20 El virus H2N2 

(‘gripe asiática’) de 1957 contenía hemaglutinina y 

neuraminidasa y una proteína interna aviar, además de 

otras cinco proteínas de una cepa humana H1N1. El virus 

H3N2 de la ‘gripe de Hong Kong’ de 1968 tenía dos 

proteínas nuevas de un virus aviar, la nueva 

hemaglutinina y una proteína interna, pero conservó la 

neuraminidasa y el resto de las proteínas del virus 

H2N2.2,20 

 Ocasionalmente, las enfermedades causadas por los 

virus de la influenza aviar H5, H7 y H9 se 

observan en personas.11, 12, 23, 37,38 La mayoría de 

estas infecciones han resultado del contacto directo 

con aves de corral o fomites infectados; sin 

embargo, durante un brote en los Países Bajos en el 

2003, también se infectaron tres miembros de la 

familia de personas que trabajaban con aves de 

corral.11, 35 El subtipo viral fue, H7N7. Hasta el 

momento, no se han registrado transmisiones 

sostenidas persona –persona de ninguno de los 

virus que se encuentran actualmente en circulando 

en las poblaciones de aves.  

 Los virus de la influenza aviar de linaje asiático 

H5N1 han sido responsables de casi 450 casos 

clínicos confirmados en humanos, luego de haber 

tenido contacto con aves de corral infectadas.2, 11, 12, 

15, 34,43 Debido a que la exposición a estos virus 

puede ser alta en algunas poblaciones humanas, y 

la enfermedad clínica es generalmente grave12, 38,41 

(por lo tanto, más fácil de diagnosticar), es difícil 

determinar si estos virus son más propensos a 

infectar a humanos que  

otros subtipos. 

 Algunos virus H9N2 que están circulando en la 

actualidad podrían experimentar una transmisión 

entre especies relativamente frecuente.74 Los virus 

H9N2 (IABP), que circulan en regiones de Asia y 

el Medio Oriente, se han asociado a enfermedades 

en cerdos chinos.74,75 Los humanos también pueden 

infectarse por los virus H9N2. Encuestas realizadas 

en China registraron que entre el 0 y el 4,5% de las 

poblaciones humanas estudiadas tenían anticuerpos 

contra los virus H9.74,80,81 En un estudio realizado, 

la seroprevalencia general fue de 4,5%; fueron 

seropositivos el 15,5% de los vendedores 

minoristas de aves de corral, entre el 2,6 y el 5,7% 

de los granjeros y otras personas que trabajan con 

aves de corral, y el 1,3% de la población en 

general.80 Otro estudio registró seroprevalencias de 

entre el 0 y el 1,7% en personas que trabajaban con 

aves de corral, dependiendo de la región 

geográfica.81 Se han observado infecciones 

sintomáticas ocasionales en humanos infectados 

por el virus H9N2.11,12,34,36,37 En general, estos 

casos parecen ser indistinguibles clínicamente de 

las infecciones causadas por el virus de la influenza 

humana.36 

 Algunas pruebas serológicas sugieren que las 

personas que trabajan con aves de corral, los 

veterinarios y los cazadores pueden estar 

regularmente expuestos a los virus de la influenza 

aviar de diversos subtipos; se han encontrado 

anticuerpos contra los virus H4, H5, H6, H7, H9, 

H10 y H11 en personas sanas.38,80,81,240-242 Estos 

anticuerpos pueden ser más frecuentes entre 

personas que tienen contacto con aves de corral 

criadas en el campo o en el tras patio, que las 

personas que trabajan con aves de corral en 

sistemas confinados.242,243 Se ha establecido que 

infecciones experimentales, en algunos casos, eran 

acompañadas de signos respiratorios y otros 
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síntomas de la influenza leves en voluntarios 

humanos, inoculados con algunos subtipos 

incluidos el H4N8, el H10N7 y el H6N1.38  

Virus de la influenza equina y virus de la influenza 
canina en humanos 

 No hay informes publicados de que los virus de la 

influenza equina o canina causen enfermedad en 

humanos luego de una exposición natural. La 

evidencia serológica y un experimento con 

voluntarios sugieren que los humanos podrían ser 

susceptibles a los virus equinos.1 

Desinfección 
Los virus de la influenza son susceptibles a una gran 

variedad de desinfectantes, incluido el hipoclorito de 

sodio, el etanol al 70%, los agentes oxidantes, compuestos 

de amonio cuaternario, aldehídos (glutaraldehído, 

formaldehído), fenoles, ácidos, iodopovidona y los 

solventes para extraer lípidos.3,130,192,216,253 También 

pueden inactivarse con una temperatura de 56 °C durante 

un mínimo de 60 minutos (o a mayores temperaturas en 

períodos más cortos de tiempo), o mediante radiación 

ionizante o a pH bajo (pH 2).3,130,192,216,227 Los virus de la 

influenza aviar parecen ser más resistentes a altas 

temperaturas y a un pH bajo que los virus de la influenza 

de los mamíferos.9 

Infecciones en humanos 

Período de incubación 
El período de incubación de la influenza humana 

estacional es corto; la mayoría de las infecciones aparecen 

después de uno a cuatro días.1,190-192 Las infecciones por el 

nuevo virus H1N1 que circulan en los humanos 

normalmente se hacen notorias en un lapso entre dos y 

siete días.254,255 

El período de incubación de la influenza aviar en 

humanos es difícil de determinar.12 Los datos limitados de 

las infecciones con H5N1 del linaje asiático sugieren que, 

en el caso de este virus, puede variar entre dos y ocho días 

y podría durar hasta 17 días.12 En la mayoría de los casos, 

los primeros síntomas ocurren en un lapso entre dos y 

cinco días.40 La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

actualmente sugiere utilizar un período de incubación de 

siete días para las investigaciones a campo y controlar a 

las personas que entren en contacto con el paciente.12  

Signos clínicos 

Influenza humana estacional 

Las infecciones por los virus de la influenza humana 

A o B sin complicaciones, se caracterizan generalmente 

por presentar síntomas respiratorios, los cuales pueden 

incluir fiebre, escalofríos, anorexia, dolor de cabeza, 

mialgia, debilidad, estornudo, rinitis, dolor de garganta y 

tos seca.1,131,188,190-192 También es posible que causen 

diarrea, dolor abdominal y fotofobia.131,188 Las náuseas, 

los vómitos y la otitis media, son comunes en los niños, y 

pueden ocurrir convulsiones febriles en los casos 

graves.190,191 En niños pequeños, los signos iniciales 

pueden simular una sepsis bacteriana.190,191 La mayoría de 

las personas se recuperan en un lapso de uno a siete días, 

pero en algunos casos, los síntomas pueden durar dos o 

más semanas.131,190,192 

En algunos individuos, especialmente en aquellos que 

padecen enfermedades respiratorias o cardíacas crónicas, 

pueden verse síndromes más severos, incluida la 

neumonía.131, 190-192 También pueden ocurrir infecciones 

bacterianas o virales secundarias.1, 131, 190,191 Además, la 

influenza A ha sido asociada a la encefalopatía, a la 

mielitis transversa, al síndrome de Reye, a la miocarditis, a 

la pericarditis y a la miositis.190, 192  

Debido a que los virus de la influenza C son difíciles 

de aislar, hay pocos informes de sus características 

clínicas. Se cree que estos virus causan principalmente 

enfermedades leves en las vías respiratorias superiores en 

niños y jóvenes adultos, pero también pueden ocurrir 

casos más severos, con signos en las vías respiratorias 

inferiores, que incluyen bronquitis o neumonía; algunas 

descripciones recientes sugieren que desde el punto de 

vista clínico no pueden distinguirse de la influenza A o 

B.1,201,203,204,256-258 En un estudio reciente, los signos 

clínicos más comunes fueron fiebre, tos y descarga nasal, 

pero 29 de 179 niños fueron hospitalizados con 

enfermedades más graves como neumonía, bronquitis o 

bronquiolitis.259 Las enfermedades más graves se 

presentaron en niños menores de dos años.259 La fiebre y 

la tos fueron los signos más comunes, en 14 pacientes de 

Francia, presentándose en algunos individuos: rinitis, 

faringitis, sibilancia y otitis.257 Este estudio también 

registró signos en el tracto respiratorio inferior que 

incluyeron neumonía y bronquiolitis en unos pocos 

pacientes.257 En cuatro niños infectados en Cuba se 

observó fiebre, tos, artralgia, dolor de cabeza, dolor de 

garganta y rinorrea.258 Un estudio realizado en España, en 

unos pocos niños, se registró la ocurrencia de fiebre alta y 

enfermedades en el tracto respiratorio inferior que se 

consideraron lo suficientemente graves como para 

requerir hospitalización.256 En algunos pacientes se 

registraron síntomas gastrointestinales como la diarrea y 

los vómitos; en algunos, pero no en todos los casos, hubo 

coinfecciones debidas a patógenos gastrointestinales.256,257 

Algunas infecciones con el virus de la influenza C pueden 

ser asintomáticas. 

Nuevo virus H1N1 de origen porcino 

En la mayoría de las personas, el nuevo virus H1N1 

causa una enfermedad relativamente leve que se asemeja 

a la enfermedad causada por otros virus de la influenza 

humana.167,167,205,205,255,255,260-262 En un número 

significativo de casos se registraron vómitos y 

diarrea.205,255,261,262 La mayoría de las personas tienen una 
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enfermedad autolimitante y se recuperan en una 

semana.260 La neumonía viral primaria grave o el 

síndrome agudo de dificultad respiratoria, ocurren en un 

porcentaje pequeño de casos y pueden ser 

mortales.167,255,262-265 Los pacientes que se enferman de 

gravedad normalmente comienzan a deteriorarse entre 3 y 

5 días después del comienzo de los síntomas, y su 

condición se agrava rápidamente, normalmente 

progresando hacia la insuficiencia respiratoria dentro de 

las 24 horas.260,265 Como otros virus de la influenza, el 

nuevo virus H1N1 también puede exacerbar 

enfermedades crónicas, especialmente las enfermedades 

respiratorias como el asma o la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y algunos casos pueden complicarse 

con infecciones bacterianas secundarias.260,261,265,266 Las 

enfermedades subyacentes, la corta edad, en niños y el 

embarazo aumentan el riesgo de padecer enfermedades 

graves.167,260,264,267-270 Un importante número de casos 

graves o mortales se registraron en niños o adultos 

jóvenes sanos, que normalmente no se hubieran 

considerado con un alto riesgo de sufrir 

complicaciones.167,260,264,267,268  

Virus de la influenza aviar en humanos 

Ocasionalmente se han registrado infecciones en 

humanos por los virus de la influenza aviar. Tanto niños 

como adultos sanos, así como aquellos que poseían 

enfermedades crónicas han sido afectados.12 Algunas 

infecciones se han limitado a la conjuntivitis y a los 

síntomas típicos de la influenza; otros casos, 

especialmente los causados por los virus de linaje asiático 

H5N1, fueron graves o mortales.2, 11, 12, 15,33-35,38  

Virus de linaje asiático H5N1 

Los virus del linaje asiático H5N1 de IAAP parecen 

causar enfermedades más graves que otros virus IAAP o 

IABP .38 Los primeros signos tienden a ser fiebre alta y 

síntomas en las vías respiratorias superiores que se 

asemejan a los de la influenza humana estacional.12,40,271 

En algunos pacientes, puede haber sangrado de las 

mucosas o síntomas gastrointestinales como diarrea, 

vómitos y dolor abdominal.12,40,271 En el diagnóstico no 

siempre se presentan los signos respiratorios; dos 

pacientes de Vietnam del sur tuvieron encefalitis aguda 

sin síntomas que indiquen un compromiso de las vías 

respiratorias.12 De manera similar, un paciente de 

Tailandia solo tuvo fiebre y diarrea.12 Muchos pacientes 

desarrollan la enfermedad en el tracto respiratorio inferior 

poco tiempo después de los primeros signos; los síntomas 

pueden incluir dolor pectoral, disnea, taquipnea, ronquera 

y crepitaciones, durante la inspiración.12,40 En ocasiones, 

las secreciones respiratorias y la expectoración están 

teñidas de sangre.12,40 La insuficiencia cardíaca, la 

enfermedad renal, la encefalitis y las disfunciones 

multiorgánicas son comunes en las últimas etapas, y 

puede ocurrir la coagulación intravascular diseminada 

(CIVD) 12,40,271 Ocasionalmente, se han reportado casos 

más leves particularmente en niños.38,39 Una infección por 

H5N1 en un niño con signos en las vías respiratorias 

superiores y una recuperación sin complicaciones luego 

del tratamiento con antibióticos fue detectada luego de 

una vigilancia rutinaria del virus.39 Las infecciones 

asintomáticas por el virus del linaje asiático H5N1 

parecen poco frecuentes.38,41 

Las siguientes infecciones humanas por los virus de 

linaje asiático H5N1 y otros virus de influenza aviar se 

registraron entre 1997 y el 2009:  

 En 1997, se registraron las primeras dieciocho 

infecciones por H5N1, en personas, durante un brote 

de IAAP entre aves de corral de Hong Kong.2, 11, 12, 

15,34 Los síntomas incluyeron fiebre, dolor de 

garganta y tos y, en algunos casos, dificultad 

respiratoria grave y neumonía viral.12 Dieciocho 

personas fueron hospitalizadas y seis murieron. 

 En 1999, la influenza aviar (H9N2 de IABP) fue 

confirmada en Hong Kong en dos niños con signos 

en las vías respiratorias superiores, fiebre, dolor de 

garganta, dolor abdominal y vómitos.11, 12, 34,38 Las 

enfermedades fueron leves y ambos niños se 

recuperaron. No se registraron otros casos. Entre 

1998 y 1999, en la región continental de China, 

también se registraron seis infecciones por H9N2 

no relacionadas, asociadas a una enfermedad grave 

de las vías respiratorias; las seis personas  

se recuperaron.11,34,38 

 En el 2002, se encontraron anticuerpos contra un 

virus aviar H7N2 en una persona en Virginia, 

después de un brote de IABP entre aves de corral.11 

 En el 2003, se registraron dos infecciones por 

H5N1 de IAAP en una familia de Hong Kong que 

había viajado a China.11, 12,34 Una de las dos 

personas murió. Otro miembro de la familia murió 

a causa de una enfermedad respiratoria mientras 

estaba en China, pero no se le realizaron estudios.  

 En el 2003, un total de 347 de infecciones en aves 

de corral (sospechadas y confirmadas) y 89 

infecciones en humanos se relacionaron con un 

brote de H7N7 de IAAP entre aves de corral en 

los Países Bajos.11, 33,35 La mayoría de los casos 

ocurrieron entre personas que trabajaban con aves 

de corral, pero tres miembros de la familia, de 

estas personas también se enfermaron.11, 35 En 78 

de los casos confirmados, el único signo de 

infección fue conjuntivitis.35 Dos personas 

tuvieron síntomas de influenza tales como fiebre, 

tos y dolores musculares. Cinco tuvieron tanto 

conjuntivitis como enfermedad compatible con la 

influenza. (Cuatro casos se clasificaron como 

“otros”). Se registró únicamente la muerte de un 

veterinario que se encontraba sano, quien 

desarrolló un síndrome agudo de dificultad 

respiratoria grave y otras complicaciones.35 Sus 
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signos iniciales incluyeron fiebre alta persistente 

y dolor de cabeza, pero no tuvo signos de 

enfermedad respiratoria. El virus aislado del caso 

mortal había acumulado un importante número de 

mutaciones, mientras que los virus de la mayoría 

de los otros individuos no lo habían hecho.35 Este 

virus causó infecciones graves o mortales en 

hurones y ratones infectados experimentalmente, 

mientras que otros virus H7 asilados de casos 

humanos más leves ocurridos en Norteamérica, 

fueron significativamente menos virulentos.196 

 Se han registrado casos de conjuntivitis en focas 

infectadas después del contacto con virus aviares 

H7N7 de IAAP.26,35 

 En el 2003, se confirmó una infección con H9N2 de 

IAAP en un niño de Hong Kong.11, 12,36 Los síntomas 

incluyeron fiebre leve, deshidratación leve y tos.36 El 

niño fue hospitalizado, pero se recuperó. 

 En el 2003, se registró una infección por H7N2 

IABP con signos respiratorios en un paciente de 

Nueva York.11 La persona, que tuvo una 

enfermedad subyacente grave, fue hospitalizada 

pero se recuperó.  

 En el 2004, se confirmaron dos casos de 

conjuntivitis y síntomas similares a la gripe en 

personas que trabajan con aves de corral en 

Canadá.11 Un virus fue de IABP; el otro fue de 

IAAP. Ambas personas se recuperaron después del 

tratamiento con un fármaco antiviral. Se 

sospecharon, pero no se confirmaron, otras diez 

infecciones; estos casos incluyeron tanto 

conjuntivitis como síntomas en las vías 

respiratorias superiores. Todas las infecciones se 

asociaron a un brote causado por un virus H7N3 en 

aves de corral.  

 Entre el 2004 y el 2008, las enfermedades y las 

muertes humanas esporádicas fueron asociadas a los 

brotes generalizados de influenza aviar de alta 

patogenicidad de linaje asiático H5N1 que surgieron 

entre las aves de corral. Desde el 11 de diciembre de 

2009, se han reportado 445 casos humanos 

confirmados a la OMS; 263 casos fueron mortales.43 

 En el 2007, se reportó una infección leve por el 

virus H9N2 de IABP en un bebé de 9 meses de 

vida de Hong Kong.11 

 En el 2008, se encontró un virus H9N2 en un bebé 

de 2 meses de vida en China.37 

En el 2009, se reportó una infección causada por un virus 

H9N2 en una niña de 3 años con fiebre, tos y descarga 

nasal en Hong Kong.37 Se la hospitalizó, pero se recuperó. 

No hay indicios en el informe de que este caso haya sido 

más grave que las infecciones  

reportadas anteriormente. 

Virus de la influenza porcina en humanos 

La evidencia serológica sugiere que las infecciones 

por el virus de la influenza porcina pueden ocurrir 

regularmente entre las personas que están expuestas por 

su trabajo.1, 2, 23, 240,246-248 Debido a que se han descripto 

pocas infecciones por los virus de influenza porcina, se 

desconoce si los síntomas causados por estos virus 

difieren significativamente de los causados por la 

influenza humana.23 Entre las infecciones por influenza 

porcina se encuentran los casos que siguen a 

continuación. Debe tenerse en cuenta que los casos graves 

o mortales son más propensos a ser investigados que los 

casos leves dado que estos últimos se asemejan a la 

influenza humana estacional. 

 Se reportó un brote localizado en Fort Dix, Nueva 

Jersey, en 1976. Un virus de la influenza porcina 

H1N1 se aisló de cinco reclutas con enfermedad en 

las vías respiratorias, incluso, de uno que murió de 

neumonía.1, 2,22 Otras personas en la base pudieron 

haberse enfermado con la misma infección.21, 244 La 

evidencia serológica sugiere que aproximadamente 

500 personas del fuerte habían sido infectadas 

mediante la propagación persona-persona. (Este 

virus no es el mismo involucrado en la pandemia 

de origen porcino H1N1 de 2009). 

 Se reportó una enfermedad autolimitante con 

síntomas de influenza en un estudiante universitario 

infectado por un virus H1N1 en 1979.22 Hubo 

evidencia de que su compañero de dormitorio se 

había infectado pero permaneció asintomático. 

 En 1980, un niño pequeño sufrió una infección por 

un virus H1N1 con síntomas de influenza, 

incluyendo diarrea, pero se recuperó .22 No hubo 

evidencias de propagación a su familia. 

 Se aisló el virus de la influenza porcina (H1N1) de 

un niño inmunodeprimido con neumonía 

fulminante que murió en 1982.82 En cinco personas 

que habían tenido contacto con el niño se encontró 

evidencia serológica de la posible infección, pero 

ésta no se propagó.  

 En 1986, un virus H1N1 provocó una neumonía 

viral grave en una persona de 29 años que trabajaba 

en un criadero de cerdos de los Países Bajos.85 El 

granjero había estado en contacto con cerdos que 

mostraban signos de una enfermedad respiratoria. 

 En 1988, se aisló un virus de la influenza porcina 

H1N1 de una mujer embarazada que padecía 

neumonía viral en Wisconsin.88 Aparentemente se 

infectó mientras atendía una feria de agricultura, y 

murió poco tiempo después de dar a luz. Varios 

trabajadores de la salud desarrollaron síntomas de 

influenza después de la exposición.21  

 En 1991, un cuidador de animales joven y con 

buen estado de salud, de un laboratorio de 
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Maryland murió de neumonía causada por un virus 

de la influenza H1N1.83 Tenía un estrecho contacto 

con los cerdos de un centro de investigación. El 

virus pareció ser recombinante, pero todos los 

segmentos del gen se originaron en el virus de la 

influenza porcina. Ninguna persona que tuvo 

contacto con el cuidador se enfermó, y solo una 

persona fue seropositiva. 

 En 1993, un virus de la influenza porcina H1N1 

provocó neumonía viral grave en un niño de 5 

años que vivía en un criadero de cerdos en los 

Países Bajos.85 

 En el 2004, en las Filipinas se aisló un virus 

asiático H1N2 de la influenza porcina de un 

hombre de 25 años con síntomas de influenza que 

incluían fiebre alta, mareo y vómito ocasional.24 Se 

recuperó sin complicaciones. No hubo evidencias 

de transmisión persona- persona. 

 En el 2005, se aisló un virus asiático de la 

influenza porcina H1N1 de un niño de 4 años que 

padecía descarga nasal, fiebre y mialgia en 

Tailandia.24 El niño se recuperó sin 

complicaciones, y no hubo evidencia de que el 

virus haya infectado a otras personas.  

 En el 2005, se recuperó un virus recombinante de 

la influenza porcina de un granjero con síntomas de 

influenza de Canadá.89 El virus, que también se 

encontró en cerdos enfermos de la granja, era un 

virus triple recombinante H3N2 con genes de los 

virus de las influenzas porcina, humana y aviar. Al 

individuo infectado se le administraron fármacos 

antivirales y éste se recuperó sin complicaciones. 

Otros trabajadores del criadero fueron tratados 

profilácticamente y no se enfermaron. 

 En el 2007, se aisló un virus de la influenza 

porcina H3N2 de un niño con una enfermedad 

respiratoria de Canadá.90 El niño fue 

hospitalizado, pero se recuperó. No tenía contacto 

directo con animales, pero vivía en una granja 

comunitaria. Cuatro de los 7 miembros de su 

familia y 4 de las otras 46 personas en la granja 

tenían anticuerpos contra este virus.  

 En noviembre de 2008, se registró un caso leve 

autolimitante de influenza porcina H1N1 en una 

mujer de 50 años que trabajaba en un criadero de 

cerdos en España.86 El caso se diagnosticó solo 

porque el médico participaba de un programa de 

vigilancia de influenza y recogió una muestra de 

laboratorio para la identificación del virus.87 El 

médico que atendió a la mujer informó que ésta 

tenía una enfermedad similar a la influenza poco 

tiempo después, pero no se le realizaron pruebas 

para detectar el virus. No se asociaron otros casos 

potenciales a esta infección. 

 Entre 2005 y febrero de 2009, 11 infecciones 

humanas debidas al virus de la influenza porcina 

triple recombinante H1N1 se reportaron a los 

Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades de EE.UU. (CDC).84 Los síntomas 

incluyeron fiebre, tos, dolor de garganta, dolor de 

cabeza, diarrea, vómitos, mialgia, falta de aire y 

conjuntivitis. Se hospitalizaron dos niños por 

deshidratación, pero se recuperaron sin otras 

complicaciones. Dos pacientes, una mujer de 26 

años anteriormente sana y una mujer de 48 años 

con asma y antecedentes de fumadora, 

experimentaron una enfermedad grave con 

neumonía y una insuficiencia respiratoria, pero se 

recuperaron. Nueve de los pacientes habían tenido 

contacto con cerdos por mucho tiempo, y se pensó 

que un caso había sido transmitido de persona a 

persona. Un paciente tenía tres familiares con 

sospechas no confirmadas de infección por el virus 

de la influenza porcina.  

 Una revisión bibliográfica reciente resumió 49 

casos de influenza porcina que habían sido 

documentados en revistas científicas desde abril de 

2006 (incluyendo muchos de los casos descriptos 

arriba), y un caso adicional identificado en un 

estudio en progreso de la influenza porcina en 

granjeros.21 Trece de los casos fueron tomados del 

brote de Fort Dix; los otros 37 se describieron 

como “casos en civiles”. Veinte de los 37 pacientes 

civiles estaban sanos al contraer el virus; otros 

estaban en condiciones inmunodeprimidas como 

cáncer y embarazo. Cuatro casos involucraban al 

virus H3N2; el resto se debieron al virus H1N1. Se 

describieron todos los casos en la bibliografía, 

como: enfermedad de las vías respiratorias 

superiores, enfermedad respiratoria grave o la 

neumonía. La mayoría de los pacientes se 

recuperaron, pero se reportaron siete muertes. 

Infecciones con los virus de la influenza 
equina y canina en humanos 

Se han observado anticuerpos para los virus equinos 

H3N8 en humanos.1 Los humanos inoculados 

voluntariamente con un virus equino se enfermaron, y se 

lo pudo aislar durante 10 días.1 No hay informes de casos 

clínicos causados por la exposición natural a los virus de 

influenza equina o canina. 

Transmisibilidad 
Los virus de la influenza humana se transmiten 

fácilmente de persona-persona. Los adultos infectados 

normalmente comienzan a transmitir los virus de la 

influenza A, el día anterior a la aparición de los síntomas, 

y se mantienen infecciosos durante 3 a 5 días después de 

la aparición de los signos iniciales.190,192 Los niños 

pequeños pueden transmitir el virus hasta seis días antes, 
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y 10 ó más días después de enfermarse.190,191 Los 

individuos gravemente inmunodeprimidos pueden 

continuar infectando por semanas o meses.190,191 Los 

humanos han transmitido los virus de la influenza a los 

hurones y ocasionalmente a los cerdos.1,3,153,185,187 

En el caso del nuevo virus H1N1 (pandemia de 

2009), el período estimado de transmisión fue de 1 día 

antes de la aparición de los signos y hasta 7 días después 

del comienzo de la enfermedad.93,249 Las personas pueden 

transmitir este virus durante el tiempo que estén 

enfermos, y en algunos casos, hasta 2 ó 3 días después de 

que se retiró la fiebre.93,272 Los niños y las personas 

inmunodeprimidas pueden transmitir la infección durante 

un tiempo mayor.249 Un estudio presentado recientemente 

en una conferencia, reveló que los ácidos nucléicos 

virales podrían detectarse en niños a través de las pruebas 

de reacción en cadena de la polimerasa de trascripción 

reversa (RT-PCR) en el período de 1 a 13 días después 

del estado febril, y que el virus podría aislarse durante 1 a 

7 días.272 Se ha observado la transmisión atípicamente 

prolongada de hasta 28 días con PCR en adultos sanos 

que presentan casos graves o relativamente graves.273 Los 

humanos pueden transmitir el nuevo virus H1N1 tanto a 

animales como a personas. Aparentemente, los cerdos, 

pavos, hurones, félidos y perros se han infectado a través 

del contacto con humanos.103, 104, 108, 110, 113, 117,119-129,252 

Se han registrado casos poco frecuentes de una 

probable transmisión persona-persona en humanos 

infectados por los virus de la influenza aviar, pero no se 

han registrado casos de una transmisión sostenida.11, 35 Se 

ha documentado la excreción del virus de linaje asiático 

H5N1 a través de las heces en un niño con diarrea.231 

También es posible la transmisión de este virus a través 

de la placenta.234 

Generalmente, los virus de la influenza porcina se 

han transmitido solo, y a lo sumo, a unas pocas personas 

con las que se tuvo contacto estrecho.21, 22,82 Se conocen 

dos brotes que tuvieron una propagación más extensiva. 

Uno fue un brote localizado entre reclutas infectados por 

un virus H1N1 en una base militar en Fort Dix, Nueva 

Jersey.1, 2, 22, 93,94 Se infectaron o sé expusieron 

aproximadamente 500 personas de la base, que alberga a 

12.000 personas; sin embargo, el virus no se propagó a la 

comunidad vecina.1,2,22 La otra es la pandemia de H1N1 

de 2009 en humanos.  

Pruebas de diagnóstico 
Las infecciones por influenza humana A y B pueden 

diagnosticarse mediante el aislamiento del virus o 

mediante la detección de antígenos o ácidos nucléicos. 

Los virus pueden aislarse en líneas celulares o embriones 

de pollos, identificados mediante pruebas de inhibición de 

la neuraminidasa y la inhibición de la hemaglutinación o 

mediante pruebas de RT-PCR. Los antígenos pueden 

detectarse en las secreciones respiratorias mediante las 

pruebas de inmunofluoresencia indirecta (FIA) y los 

ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas 

(ELISA).131, 191 Los equipos comerciales para pruebas 

rápidas de diagnóstico pueden brindar un diagnóstico en 

30 minutos.191 Las técnicas RT-PCR también están 

disponibles.190, 191 Además, las infecciones pueden 

detectarse mediante la serología; se puede observar una 

elevación en el título elevado. Dentro de las pruebas 

serológicas se encuentran la fijación del complemento, la 

inhibición de la hemaglutinación y la inmunodifusión.1, 

131,191 Para el diagnóstico de la influenza C pueden 

realizarse las pruebas RT-PCR o cultivos.202  

Las infecciones por el nuevo virus H1N1 pueden 

confirmarse a través de las pruebas RT-PCR o el 

aislamiento del virus de las secreciones respiratorias.274, 

275 Se deben recoger muestras tan pronto como sea posible 

después del comienzo de la enfermedad. Las pruebas 

actuales de inmunofluorescencia o antígeno rápido para 

detectar la influenza humana no distinguen otros virus de 

la influenza humana del nuevo virus H1N1.274, 275 La 

serología se utiliza en la actualidad principalmente en 

epidemiología o en investigación.275 

Los virus de la influenza aviar pueden identificarse 

a través de las pruebas RT-PCR, la detección del 

antígeno o el aislamiento del virus en muestras de 

hisopados de las vías respiratorias y faríngeas.11,40 La 

prueba RT- PCR es normalmente la primera que se 

realiza para detectar la infección por virus de linaje 

asiático H5N1.40 El aislamiento del virus se realiza en 

los laboratorios de referencia H5 de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS).40 En los E.E.U.U, los CDC 

confirman las muestras que resultan positivas según 

PCR o las pruebas de antígeno. Las pruebas RT-PCR y 

de antígeno de los virus de la influenza aviar deben 

realizarse en condiciones de laboratorio de bioseguridad 

de nivel (BSL) 2. 11,40 Se necesitan condiciones de 

laboratorio de bioseguridad de nivel BSL 3+ mejoradas, 

para realizar el aislamiento de los virus H5N1 de 

IAAP.11,40 El ensayo de microneutralización, es la 

prueba más confiable, para detectar anticuerpos contra 

los virus de la influenza aviar.38,40  

Una prueba que resulta positiva para la influenza A, 

pero no detecta las hemaglutininas en los virus comunes 

de la influenza humana, indica la existencia un virus de la 

influenza nuevo, posiblemente zoonótico.276 

Tratamiento 
En humanos la terapia de sostén para los casos de 

influenza que no presentan complicaciones incluyen los 

fluidos y el reposo. Los casos más graves o las 

infecciones que tienen un riesgo elevado de sufrir 

complicaciones pueden tratarse con fármacos antivirales. 

Se utilizan cuatro drogas para tratar la influenza: 

amantadina, rimantadina, zanamivir y oseltamivir.131,190-

192,277 La amantadina y la rimantadina (adamantanos) son 

activas para combatir los virus de la influenza A, si el 

tratamiento se empieza dentro de las primeras 48 
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horas.131,190-192,277 El zanamivir y el oseltamivir son 

efectivos tanto para la influenza A como para la B.179,277 

Generalmente, el tratamiento provoca síntomas más leves; 

y la recuperación, por lo general, se reduce en un 

día.131,190,277 Pueden ocurrir efectos colaterales incluyendo 

episodios neurosiquiátricos.191 Se deben realizar pruebas 

para determinar la susceptibilidad de cada virus a cada 

fármaco. La resistencia al fármaco se desarrolla 

rápidamente en el caso de los virus expuestos a la 

amantadina o a la rimantadina, y puede surgir durante el 

tratamiento.1, 131,190 Durante la temporada de gripe del 

2006 y 2008, los virus de la influenza humana que 

circularon en los EE. UU. y Canadá exhibieron un alta 

resistencia a la amantadina y la rimantadina.190,191,277 Los 

CDC recomiendan evitar estas dos drogas, hasta que las 

cepas circulantes sean nuevamente susceptibles a ellas 

.190,191,277 Estudios de laboratorio demostraron que los 

virus de la influenza pueden también hacerse resistentes al 

zanamivir y al oseltamivir; sin embargo, esto parece ser 

menos común la resistencia que la a los 

adamantanos.190,191,277 El nuevo virus (de origen porcino) 

H1N1 que circuló entre los humanos en el 2009 es 

resistente a la amantadina y la rimantadina 

(adamantanos), pero es generalmente sensible al 

oseltamivir y al zanamivir.261,278-280 Las cepas de este 

virus resistentes al oseltamivir, se han observado en forma 

esporádica, pero son poco comunes en la actualidad .167,278 

Las recomendaciones vigentes para el tratamiento de las 

infecciones por el nuevo virus H1N1, incluido el uso de 

los fármacos antivirales, están disponibles en los sitios 

web de los CDC y de la OMS (Ver la sección Recursos de 

Internet).280,281  

El oseltamivir parece aumentar la posibilidad de 

supervivencia en pacientes infectados por los virus de 

linaje asiático H5N1, particularmente si se suministra 

tempranamente.12,40,157,271,282 Sin embargo, es necesario 

realizar pruebas adicionales, particularmente para 

determinar la dosis óptima y la duración del 

tratamiento.12,40 Estos virus son resistentes a la 

amantadina y la rimantadina.11 A pesar de que se ha 

observado que los virus H5N1 son resistentes al 

zanamivir y al oseltamivir, actualmente esta resistencia es 

poco frecuente.11,40,283  

Prevención 

Medidas preventivas contra los virus 
estacionales de la influenza humana 

Existe una vacuna anual contra las influenzas A y 

B.1, 131,190 Esta se aplica en el otoño antes de la 

temporada de gripe.131 La vacuna contiene las cepas 

virales que tienen mayor probabilidad de producir 

epidemias durante el siguiente invierno, y se actualiza 

anualmente. Se pueden consultar los detalles sobre la 

eficacia de la vacuna, los tipos de vacunas y las 

recomendaciones para la vacunación de grupos 

específicos de la población en los CDC.190, 191 

Pueden utilizarse tres fármacos antivirales- 

amantidina, rimantadina y oseltamivir como profilaxis en 

las poblaciones de alto riesgo como los ancianos o las 

personas inmonodeprimidas.190,191,277 Debido a la alta 

resistencia a la amantadina y a la rimantadina de los virus 

que circulan en la actualidad, los CDC recomiendan evitar 

estos dos fármacos en los EE.UU. hasta que las cepas de 

la influenza vuelvan a ser susceptibles.190,191,277 Entre las 

medidas preventivas adicionales se recomiendan: evitar el 

contacto con personas que tengan síntomas de la 

enfermedad, el lavado de las manos y la adopción de toda 

medida de higiene posible.  

Para proteger a los hurones de la infección por 

influenza humana, las personas enfermas deben evitar el 

contacto con estos animales.187 Si no puede evitarse el 

contacto, puede ayudar una buena higiene y el uso de 

máscaras faciales y otras medidas para prevenir la 

transmisión accidental causada por las gotitas excretadas 

a través de la tos y los estornudos. Debe evitarse el 

contacto con los cerdos, ya que ocasionalmente los virus 

de la influenza se han transmitido a esta especie o desde 

ella, y puede surgir una recombinación entre los virus de 

la influenza humana y porcina. Debido a que las 

infecciones causadas por los virus de la influenza 

estacional humana no pueden distinguirse clínicamente de 

las infecciones provocadas por el nuevo virus H1N1 

(pandémico), toda persona que padezca una enfermedad 

no diagnosticada similar a la gripe debe evitar el contacto 

estrecho innecesario con especies susceptibles al último 

virus mencionado. 

Medidas preventivas contra el nuevo virus 
H1N1 que circula entre los humanos 

Las medidas preventivas son similares a las de la 

influenza estacional humana e incluyen recomendaciones 

como evitar el contacto estrecho (aproximadamente menos 

de 1,80 m) con personas que padezcan enfermedades 

similares a la gripe, así como lavarse frecuentemente las 

manos, evitar tocarse innecesariamente los ojos, la nariz o 

la boca con las manos y otras medidas lógicas de 

higiene.93,249,284 Para proteger a otros, se deben tapar la 

nariz y la boca al toser o al estornudar.93,249,284 La actual 

vacuna contra la influenza humana estacional, parece tener 

una reactividad cruzada escasa o nula contra las cepas 

H1N1,285 pero las vacunas contra el nuevo virus H1N1 

están disponibles desde el otoño de 2009. En los lugares 

donde se cuente con cantidades limitadas de esta vacuna, 

se deben tener en cuenta a los grupos de riesgo específicos 

para que éstos reciban la vacuna primero.286 Pueden 

utilizarse fármacos antivirales para profilaxis en algunas 

poblaciones de alto riesgo luego de la exposición.287 En 

otros casos, las personas pueden monitorearse y tratarse al 

experimentar el primer signo de enfermedad.287 El sitio 

web de los CDC contiene información detallada de las 

recomendaciones actuales.287  
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En las regiones en donde las infecciones por el nuevo 

virus H1N1 son comunes, las personas con alto riesgo de 

sufrir complicaciones deben evitar los lugares muy 

concurridos o el contacto estrecho con otras personas.288 

Los CDC actualmente recomiendan que toda persona 

infectada por el nuevo virus H1N1 y toda persona que 

padezca una enfermedad similar a la gripe no 

diagnosticada debe limitar el contacto con otras personas 

y permanecer en su casa salvo en caso de necesidad (por 

ejemplo, para recibir atención médica).249,289,290 Los CDC 

han publicado pautas específicas para realizar el 

autoaislamiento y el tratamiento, además de 

recomendaciones para adoptar medidas de control de la 

infección en ambientes sanitarios (Ver los Recursos de 

Internet).261,263,290,291 Las personas que permanecen en su 

casa deben minimizar el contacto con otras personas de su 

familia durante la enfermedad.291 Ya no se recomienda el 

uso de máscaras faciales ni de respiradores dentro de las 

casas, comunidades o ambientes de trabajo no sanitarios, 

pero las personas que estén en riesgo de sufrir 

complicaciones pueden utilizarlos en forma voluntaria.284 

Para evitar la transmisión del virus a los cerdos, toda 

persona que padezca una enfermedad similar a la gripe 

debe evitar el contacto con esta especie. Además, se 

deben extremar los cuidados para evitar la propagación 

del virus a otros animales, particularmente los pavos, los 

hurones, los gatos (tanto domesticados como otros felinos) y 

los perros. 

Medidas preventivas contra los virus de 
influenza porcina que ocurren en cerdos 

Una buena higiene y sanidad, lo que incluye un 

frecuente lavado de las manos, puede ayudar a prevenir 

las infecciones humanas por los virus de la influenza 

porcina. La indumentaria de protección, que incluye los 

guantes y demás equipamiento de protección personal, 

también puede reducir la exposición. 

No hay indicios de que el virus de la influenza 

porcina pueda adquirirse al comer cerdo bien cocido.292,293 

En los cerdos, los virus de la influenza se replican en los 

pulmones y en el tracto de las vías respiratorias 

superiores, y normalmente no ocurren fuera de estos 

tejidos (por ej. en la carne).211 Como medida preventiva, 

deben seguirse las medidas normales de seguridad 

sanitaria de los alimentos, como el lavado de las manos 

antes y después de manipular carne cruda, prevenir la 

contaminación cruzada por alimentos o por superficies 

utilizadas en la preparación de comidas, y el uso de agua 

jabonosa caliente para lavar superficies contaminadas; 

estas medidas deberían ser suficientes para evitar que 

algún virus que sobreviva alcance los consumidores.292 

Los virus de la influenza también se mueren al desinfectar 

las tablas para cortar, con 1 cucharada de lejía en un galón 

de agua, y al cocinar el cerdo a una temperatura interna de 

71.1 °C.292  

Medidas preventivas contra los virus de la 
influenza aviar 

Si se controlan las epidemias de la influenza aviar en 

las aves de corral, disminuye el riesgo de exposición para 

los humanos.12 Las personas que trabajan con aves 

infectadas deben seguir las pautas de una correcta higiene 

y vestir una indumentaria de protección adecuada como 

botas (o cobertores de zapatos), overoles, guantes y 

respiradores.11 Además, la Organización Mundial de la 

Salud recomienda la profilaxis con fármacos antivirales 

para las personas que sacrifican animales infectados por 

los virus de linaje asiático H5N1 de IAAP.1Para evitar la 

recombinación, entre los virus de las influenzas humana y 

aviar, las personas que estén en contacto con aves 

infectadas deben vacunarse contra la influenza 

humana.12,20 También se sugiere que no estén en contacto 

con aves enfermas mientras tengan síntomas de gripe.20 

También se han desarrollado vacunas contra el 

H5N1.11,294 En los EE.UU. el gobierno almacena estas 

vacunas en reservas y éstas serán distribuidas por los 

funcionarios públicos si se necesitan .11,294 Las vacunas 

contra la influenza aviar para humanos no están 

disponibles comercialmente en los EE.UU.  

En las regiones donde los virus H5N1 pueden 

encontrarse en aves de corral domestica deben evitarse los 

criaderos de aves de corral y los mercados de aves vivas.11 

Se deben tomar precauciones para manipular la carne 

cruda y los huevos. Las recomendaciones en cuanto a las 

precauciones sanitarias y los métodos de cocción 

recomendados para destruir la Salmonella y otros 

patógenos de las aves de corral son suficientes para matar 

a los virus de la influenza aviar.11 Se deben lavar 

cuidadosamente las manos con agua tibia y jabón luego 

de manipular productos de aves de corral.11 Las tablas de 

cortar y los utensilios se deben lavar con detergente y 

agua caliente.11 Las aves de corral deben cocinarse a una 

temperatura no menor a los 74 °C.11 Los huevos se deben 

cocinar hasta que las claras y las yemas estén firmes.11  

Las aves silvestres pueden portar los virus de la 

influenza aviar, y estos pájaros podrían ser la fuente inicial 

de infección en una región. Las aves silvestres se deben 

observar desde la distancia; no se recomienda tener un 

contacto estrecho con éstas.295 En caso de tocar las aves o 

las superficies contaminadas, se deben lavar las manos con 

agua y jabón antes de comer, beber, fumar o frotarse los 

ojos.295 Las muertes o las enfermedades de las especies 

silvestres se deben reportar a las agencias de recursos 

naturales estatales, tribales o federales.295 Los cazadores no 

deben manipular o comer aves de caza enfermas y siempre 

deben colocarse guantes de goma o látex para manipular y 

limpiar a las aves silvestres.295 Se deben lavar 

cuidadosamente las manos, el equipamiento y las 

superficies después de pelar la carcasa del ave.295 Todas las 

aves de caza deben cocinarse cuidadosamente.295 

Si ocurre una pandemia de influenza aviar en 

humanos, será necesario tomar precauciones adicionales. 
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Durante una pandemia, deben evitarse el contacto 

estrecho con otras personas así como los lugares muy 

concurridos.296 Se aconseja el uso de equipamiento de 

protección durante el contacto estrecho con una persona 

infectada.296 Además, las medidas de control de la 

infección como una buena higiene, la cancelación de 

eventos sociales y la cuarentena voluntaria de las personas 

infectadas pueden limitar la propagación de la 

enfermedad.296, 297 

Morbilidad y mortalidad 

Influenza humana estacional 

Si bien el índice de morbilidad de la influenza 

estacional es alto, las infecciones sin complicaciones de 

los virus de la influenza humana son rara vez mortales en 

los individuos sanos.1,20,131,188,192 Las infecciones son más 

graves en los ancianos, los niños (particularmente en 

pequeños), las personas con enfermedades respiratorias o 

cardíacas y las personas inmunodeprimidas.131,190-192 Las 

muertes por influenza son generalmente el resultado de 

una neumonía o de la exacerbación de un cuadro 

cardiopulmonar o de cualquier otra enfermedad 

crónica.191 Más del 90% de estas muertes ocurre en 

ancianos.190 El índice de mortalidad estimado de la 

influenza estacional es de 0 ,0004 a 0 ,0006% en personas 

menores a 50 años, de 0 ,0075% en personas entre 50 y 64 

años y de 0 ,1% en personas mayores a 65.190,191 Las 

muertes son poco frecuentes en niños, pero pueden 

ocurrir.190,191 La inmunidad a los antígenos de superficie 

virales (la hemaglutinina y la neuraminidasa) reduce el 

riesgo de infección y la gravedad de la enfermedad. Los 

anticuerpos ofrecen una protección limitada y a veces 

nula contra otros tipos o subtipos de virus.190 

La influenza humana puede ocurrir como un brote 

localizado, una epidemia, una pandemia o como casos 

aislados.20 Si bien un virus puede propagarse entre una 

población antes de la "estación de gripe", las epidemias 

generalmente no comienzan en las regiones templadas 

hasta el inicio del período escolar en otoño.131 Durante 

una epidemia típica, la influenza surge primero entre los 

niños en edad escolar, luego se propaga a los niños de 

edad pre-escolar y luego a los adultos.1,131 Durante las 

epidemias, puede infectarse entre el 15 y el 40% de la 

población.1,20 El brote generalmente dura entre tres y seis 

semanas.1,131 En las regiones tropicales, las epidemias 

generalmente no son estacionales.1 

La dervia antigénica es generalmente responsable de 

provocar epidemias en escala reducida y brotes 

localizados.2 En Norteamérica, normalmente hay una 

epidemia de influenza A, cada 1 a 3 años y una epidemia 

de influenza B cada 3 a 4 años.192 Desde 1968, los virus 

tipo A (H3N2) han causado la mayoría de los brotes 

graves con los índices de mortalidad más altos.190,191 Las 

últimas pandemias que ocurrieron en 1918, 1957, 1968 y 

el 2009, se originaron por derivas antigénicas en los virus 

de la influenza A.20,131 Durante las pandemias de 

influenza, los índices de morbilidad y mortalidad pueden 

aumentar drásticamente en todos los grupos 

etarios.1,2,11,16,131,191 En la pandemia más grave, en 1918, el 

índice de morbilidad estuvo entre el 25 y el 40% y los 

índices de casos mortales entre el 2 y el 5%.20 Se 

reportaron aproximadamente 500.000 muertes en los 

EE.UU. y un número estimado entre 20 y 50 millones de 

muertes en todo el mundo.1,2,11,16,20,131 Téngase en cuenta 

que en ese momento no había fármacos antivirales ni 

antibióticos disponibles y los procedimientos de cuidados 

intensivos eran menos efectivos. Después de una 

pandemia, el virus de la influenza normalmente se 

establece en la población y circula en ella durante años.11 

Se conoce menos sobre la influenza C que sobre las 

influenzas A o B. Hasta hace poco, se creía que estos 

virus causaban solamente casos esporádicos de influenza 

y brotes localizados menores.1,131,192,201 Sin embargo, en 

2004, se reportó una epidemia de influenza C a nivel 

nacional en Japón.202 Las infecciones por influenza C 

parecen ser más graves en niños muy pequeños. En un 

estudio, el 30% de los niños hospitalizados con 

infecciones graves eran menores de dos años y un 12% 

adicional tenía entre 2 y 5 años.259 Las infecciones 

sintomáticas por influenza C se observan con menor 

frecuencia que las enfermedades causadas por los virus de 

las influenzas A o B; 256, 257,259 no obstante, estudios 

serológicos sugieren que un gran porcentaje de la 

población está expuesto a los virus de la influenza C 

durante la niñez.298-301 

Pandemia de 2009: Nuevo virus H1N1 de 
origen porcino 

La información sobre la morbilidad y la mortalidad 

del nuevo virus H1N1 es todavía preliminar. El brote 

inicial de este virus ocurrió en México en 

abril.93,95,96,205,302-304 A esto le siguió la identificación del 

virus entre los viajeros de otros países y luego el 

reconocimiento de una transmisión entre personas 

sostenida fuera de México.95,96,302-304 En junio, se declaró 

una pandemia humana.250 A partir del 27 de noviembre 

del 2009, se informaron más de 622.000 casos y 7.800 

muertes atribuidas a este virus a la Organización Mundial 

de la Salud.305 Debido a que muchos países no siguen 

contando o reportando los casos individuales, se 

subestima el número de casos, particularmente aquellos 

que son leves.206,279,305  

Durante la etapa inicial del brote se reportaron casos 

tanto en el hemisferio norte como en el sur. Sin embargo, 

al igual que otros virus de la influenza humana, el nuevo 

virus H1N1 se ha transmitido más ampliamente durante la 

tradicional estación de gripe, la cual comienza en otoño. 

Como este virus emergió en abril, esto ocurrió primero en 

el hemisferio sur. Durante la estación de gripe en el 

hemisferio sur, los índices de hospitalización reportados 

por varios países oscilaron entre 2,0 y 31,8 por cada 

100.000 habitantes.269 El índice de mortalidad en el 
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hemisferio sur fue relativamente bajo, con menos de una 

muerte cada 100.000 habitantes en la mayoría de los 

países; algunos países reportaron índices de mortalidad 

entre 0 y 36,1 por cada millón de personas.269 En Victoria, 

Australia, se cree que aproximadamente el 5% de la 

población se enfermó, y el 0,3% de las personas infectadas 

fueron hospitalizadas; el 20% de los pacientes 

hospitalizados transferidos a una unidad de terapia 

intensiva.265 En Victoria, el 85% de estos pacientes 

gravemente enfermos sobrevivieron.265 En Taiwán, el 

índice de mortalidad entre 91 pacientes hospitalizados fue 

de aproximadamente el 10%.306 En Nueva Gales del Sur, 

Australia, el índice de mortalidad general de la influenza 

fue menor que en años anteriores, pero se vieron 

enfermedades graves en algunos grupos de alto riesgo.269 

Perú reportó 8.381 casos confirmados y 143 muertes, la 

mayoría (75%) en personas con otros problemas de 

salud.269 Un número pequeño de infecciones por H1N1 

pueden ser asintomáticas.269 La transmisión del nuevo 

virus H1N1 parece haber disminuido normalmente después 

de la estación de gripe en las regiones templadas del 

hemisferio sur.279 La temporada de gripe de otoño en el 

hemisferio norte ha sido muy activa en su etapa 

inicial.206,279,305,307 El impacto del nuevo virus H1N1 ha 

sido mayor entre las poblaciones indígenas tanto en el 

hemisferio norte como en el sur, con índices de 

hospitalización y mortalidad entre 3 y 7 veces mayores que 

en los grupos no indígenas.269 

Si bien la mayoría de los casos fueron leves y sin 

complicaciones, la neumonía viral ha sido una 

preocupación importante causada por este virus.167,260,264,306 

Las infecciones bacterianas secundarias también han 

provocado algunos casos graves y algunas muertes.260,266 El 

riesgo de contraer una enfermedad grave ha sido mayor en 

niños menores a los 2 años de edad (especialmente niños 

pequeños menores de un año), mujeres embarazadas, 

personas con enfermedades subyacentes como la 

enfermedad respiratoria crónica o algunos trastornos 

cardiovasculares, personas inmunodeprimidas y personas 

obesas.167,260,262,264,265,267-270,279,284,306,307 En Sudáfrica, la 

infección por VIH se asoció a los casos de enfermedad más 

grave,269 pero los datos de otros países sugirieron que no es 

necesariamente este el caso en las personas infectadas por 

VIH que están recibiendo fármacos antirretrovirales.167 

Excepcionalmente, también se han reportado casos graves 

o mortales entre algunas personas jóvenes anteriormente 

sanas, las que comúnmente no se consideran de alto 

riesgo.167,205,262,264,265,267,268,279,307 El porcentaje de pacientes 

hospitalizados que no tenían trastornos preexistentes 

significativos varía aproximadamente entre el 24 y el 59% 

dependiendo del país y los trastornos definidos como 

predisponentes255,307,308. Algunas personas mayores pueden 

tener alguna inmunidad contra el nuevo virus H1N1, 309,310 

y este grupo ha tenido índices de morbilidad menores a los 

esperados, pero estas personas son más propensas a tener 

síntomas graves en caso de enfermarse.167, 249, 260, 264,269 

Influenza porcina zoonótica 

Se desconoce la prevalencia general de las 

infecciones por el virus de la influenza porcina en 

humanos; sin embargo, la evidencia serológica sugiere 

que la exposición puede ser relativamente común entre las 

personas que trabajan con cerdos.1,2,23,240,246-248 Se han 

reportado infecciones por influenza porcina en 

trabajadores de criaderos, trabajadores de laboratorio y 

visitantes de ferias de agricultura o exposiciones de 

ganado y de un empaquetador de carne.21 Entre las 

infecciones no asociadas al contacto porcino se han 

incluido ejemplos de una transmisión limitada persona-

persona y algunos casos publicados sin una certera 

relación con los cerdos.21,22,84 La mayoría de los casos 

esporádicos de influenza porcina han sido relativamente 

leves y algunos pueden haber sido asintomáticos, pero se 

reportaron algunas enfermedades graves y unas pocas 

muertes.1,2,21,22,24,82-90 Durante el brote en la base militar de 

Fort Dix, una persona murió de neumonía, se reportaron 

al menos doce casos adicionales de probable influenza 

porcina, se sospecharon otros casos probables y se 

encontró evidencia serológica de infección en 

aproximadamente 500 de las 12.000 personas de la 

base.1,2,21,22,244 Según un informe, de los otros 37 casos 

adicionales reportados en la bibliografía, seis casos fueron 

mortales.21 Cuatro de estos pacientes tenían neumonía 

viral primaria, uno tenía una infección bacteriana 

secundaria y uno tenía un compromiso extenso de los 

órganos abdominales.21 Dos pacientes que murieron se 

habían descriptos como sanos anteriormente, uno era una 

mujer embarazada y dos estaban inmunodeprimidos con 

cáncer.1,2,21,22,82,83 No se conoció el estado de salud de una 

persona. Entre 2005 y 2009, en una serie de 11 

infecciones causadas por los virus norteamericanos de la 

influenza porcina H1N1 triples recombinantes, dos niños 

fueron hospitalizados por deshidratación y se reportaron 

enfermedades graves en una mujer de 26 años 

anteriormente sana y en una mujer fumadora de 48 años 

con asma.84 Todos los pacientes en este estudio se 

recuperaron. 

Influenza aviar zoonótica 

La gravedad de la influenza aviar varía de acuerdo a 

la cepa del virus aislada. Se han reportado infecciones 

particularmente severas por el virus del linaje asiático 

H5N1 ( IAAP).11 La mayoría de los pacientes infectados 

por estos virus han sido jóvenes y no padecían trastornos 

predisponentes.40 Desde el año 2003 hasta el 11 de 

diciembre de 2009, se reportaron a la OMS 445 

infecciones confirmadas, causadas por el virus aviar 

humano H5N1, 263 de ellas fueron mortales.43 El índice 

general de letalidad, hasta el 11 de diciembre fue del 

59%.11,43 Se han reportado índices de letalidad mayores o 

menores, en series más pequeñas, dependiendo del país y 

del clado del virus.11,12,271,311-313 Se han reportado algunos 

casos más leves, particularmente en niños.38,39 A través de 
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la vigilancia de rutina del virus se detectó una infección 

por H5N1 en un niño con signos en las vías respiratorias 

superiores, que tuvo una recuperación sin complicaciones 

después del tratamiento con antibióticos.39 Se desconoce 

la prevalencia de las infecciones humanas causadas por 

los virus de linaje asiático H5N1; sin embargo, las 

infecciones asintomáticas parecen ser poco frecuentes.38,41 

En forma ocasional, también se han informado 

enfermedades humanas causadas por varios virus H7 y 

H9N2.11, 26,33-38,74 Las infecciones causadas por los virus 

H9N2 comunicadas han sido semejantes a la influenza 

humana y no han sido mortales.11, 12, 34,36-38,74 La mayoría 

de las infecciones causadas por los virus H7 se han 

limitado a conjuntivitis, pero también se han observado 

síntomas de influenza. Se reportó la muerte en un 

veterinario anteriormente sano que se infectó por un virus 

H7N7.35 Algunos aislamientos también pueden causar 

infecciones asintomáticas o leves no reconocidas. Durante 

un brote de H7N3 de IABP en Italia en el 2003, el 3,8 % 

de las personas evaluadas, que trabajaban con aves de 

corral, desarrollaron anticuerpos contra los virus H7.314 

Curiosamente, no se identificaron personas seropositivas 

en las muestras de suero recogidas durante las epidemias 

de H7N1 desde 1999 a 2002. 314 En otros estudios, se 

encontraron anticuerpos contra los virus de la influenza 

aviar H4, H5, H6, H7, H9, H10 y H11 en personas que 

trabajaban con aves de corral, veterinarios y cazadores de 

aves acuáticas.38,74,80,81,240-242 Todavía no se ha 

determinado si estos anticuerpos provienen de infecciones 

productivas, de la exposición a antígenos, o de reacciones 

cruzadas con los virus de la influenza humana. 

Infecciones en animales 

Especies afectadas 

Virus de la influenza A 

Los virus de la influenza A pueden causar 

enfermedades en aves y muchos mamíferos incluidos los 

porcinos, los caballos, los hurones, los perros, los gatos, 

los visones, los pinnípedos y los cetáceos. Los virus de la 

influenza circulan en algunas de estas especies; solo se han 

reportado casos individuales o brotes limitados en otras. 

Virus de la influenza aviar 

Los virus de la influenza aviar infectan 

principalmente a las aves, pero algunas cepas pueden 

también infectar o causar enfermedades en 

mamíferos.1,9,11,16,25,26,44-53,55,57,58,61-63,65,67,69,194,196 Las aves 

acuáticas y las aves playeras o costeras, las que tienden a 

portar estos virus asintomáticamente, parecen ser 

reservorios naturales.1,2,12,13,16 Las aves de corral pueden 

desarrollar enfermedades graves o leves, dependiendo del 

subtipo o la cepa del virus. Unos pocos aislamientos, 

como los virus de linaje asiático H5N1 o H5N3 aislados 

de las golondrinas en la década de los años 60, pueden 

también causar enfermedades graves en otras especies, 

incluidas las gaviotas, las golondrinas, los patos del 

bosque, los avestruces de criaderos, los emús y las aves 

paseriformes.51,71,136,138-142,315-318 

Variedad de huéspedes de los virus de la 
influenza aviar de linaje asiático H5N1 

Los virus de linaje asiático H5N1 pueden infectar o 

provocar enfermedades a muchas especies de aves, 

además de las aves de corral. Muchos virus H5N1 se han 

aislado de las aves del orden Anseriformes, 

particularmente de las familias Anatidae (patos, cisnes y 

gansos) y Charadriiformes (aves zancudas, gaviotas y 

golondrinas).34,51,71,72,137,207,208,319 También se han 

reportado infecciones sintomáticas o mortales en faisanes, 

perdices, codornices, gallos salvajes, gallinas de guinea y 

pavos reales (orden Galliformes); garcetas, cigüeñas y 

garzas reales (orden Ciconiiformes); palomas (orden 

Columbiformes); águilas, halcones, gavilanes, cernícalos 

americanos, azores y águilas ratoneras/ buitres (orden 

Falconiformes); búhos (orden Strigiformes); fochas, 

grullas, pollas de agua, avutardas, gallinetas crestadas, 

fúlicas y sultanes (orden Gruiformes); cormoranes y 

pelícanos (orden Pelecaniformes), emús (orden 

Struthioniformes), somormujos (orden Podicipediformes), 

pericos australianos (orden Psittaciformes), cálaos (orden 

Coraciiformes) y flamencos (orden 

Phoenicopteriformes).51,54,60,71,73,136 También pueden 

ocurrir enfermedades en aves paseriformes; las especies 

que pueden ser afectadas son pinzones, gorriones 

comunes (Passer domesticus), gorriones molineros 

(Passer montanus), mainates, cuervos, urracas, grajillas, 

petirrojo-urraca oriental (Copsychus saularis), lonchuras, 

orioles, alcaudones, estorninos pintos, ruiseñores mesías, 

ruiseñores del japón (Leiothrix lutea), ojiblancos 

japoneses (Zosterops japonicus) y urracas.51,54,71,142,317 Los 

virus de linaje asiático H5N1 se han encontrado en una 

variedad de pájaros que parecían estar sanos.51,224 En un 

estudio reciente de Tailandia, no hubo una diferencia 

aparente en la prevalencia del virus H5N1 entre las aves 

acuáticas y otras aves.224 

También se han reportado infecciones sintomáticas 

por virus de linaje asiático H5N1 en mamíferos incluidos 

los tigres en cautiverio (Panthera tigris), los leopardos 

(Panthera pardus), leopardos nublados (Neofelis 

nebulos), los leones (Panthera leo) y los gatos dorados 

asiáticos (Catopuma temminckii), así como en los gatos 

domésticos, un perro, las garduñas (Mustela foina), un 

visón silvestre (Mustela vison), los perros mapaches y las 

civetas de palmera asiáticas en cautiverio(Chrotogale 

owstoni).9,11,44-55 Se han reportado infecciones 

asintomáticas en algunos gatos domésticos, y se han 

recuperado virus de linaje asiático H5N1 de poblaciones 

de picas silvestres aparentemente sanas.57,132 Durante los 

brotes en aves de corral en China, se reportó evidencia 

serológica de infección o exposición en gatos, perros, 

porcinos y raramente se realizaron aislamientos virales en 

cerdos.9,56,58,59 Estudios no publicados sugieren que 
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algunos mapaches en Japón también tienen anticuerpos 

contra los virus H5N1.193 Se han establecido infecciones 

experimentales en gatos domésticos, perros, zorros, 

cerdos, hurones, roedores, macacos cynomolgus y 

conejos.34,51,58,60-70 El ganado vacuno puede infectarse 

experimentalmente con los virus aislados de los gatos.70 

Las cepas H5N1 que circulan actualmente continúan 

evolucionando, y otras especies también pueden ser 

susceptibles a la infección o la enfermedad. 

Virus de las influenzas equina y canina 

Los virus de la influenza equina afectan 

principalmente a caballos, burros y mulas, pero también 

pueden ocurrir en cebras.25, 168,169 Recientemente, en China 

se reportaron infecciones por virus equinos H3N8 en 

cerdos.175 Se han establecido infecciones experimentales en 

ganado vacuno, perros y humanos, y se han detectado 

anticuerpos contra los virus equinos H3N8 en perros y 

humanos .1, 1, 32,170,174,174,215 También se han reportado casos 

clínicos en perros expuestos a caballos infectados.32,213  

Recientemente, un virus de la influenza equina H3N8 

saltó a los perros y se convirtió en el primer virus de la 

influenza canina.28,29,173 Los nuevos virus de la influenza 

canina H3N8 se han desviado genéticamente de los virus 

encontrados en caballos,30 y circulan solamente en los 

perros. Hasta el momento, no se han reportado 

infecciones por el virus de la influenza canina en otras 

especies, incluyendo en los humanos.29 En Corea se ha 

reportado un virus H3N2 en perros.133, 184 

Virus de la influenza porcina 

Los virus de la influenza porcina afectan 

principalmente a los cerdos, pero también pueden causar 

enfermedad en los pavos.1, 3 Recientemente, se han 

descripto brotes en hurones y visones.91, 144 Un virus de la 

influenza porcina H1N1, que era avirulento para las aves 

de corral y los cerdos, se aisló de un pato en Hong Kong.146 

Se han reportado infecciones experimentales en terneros.145 

Virus de la influenza humana 

Los virus A de la influenza estacional humana 

principalmente provocan enfermedades en las personas y 

los hurones.185-188 También pueden infectar a los cerdos, y 

se han reportado en perros, ganado vacuno y aves.1, 3, 5, 

152,153 Se han establecido infecciones experimentales en 

caballos y mapaches.1, 170,189  

Nuevo virus H1N1 de origen porcino 

El nuevo virus H1N1 (de origen porcino) que circula 

en los humanos ha infectado a cerdos y pavos.100-118, 125, 

320,321] Se han reportado unos pocos casos clínicos en 

hurones domésticos, gatos, un guepardo de zoológico, y 

perros.119-124,126-129 Se han establecido infecciones 

experimentales en hurones, ratones y macacos cynomolgus 

(Macaca fascicularis).262, 310,322 En un experimento, pollos 

expuestos a cerdos infectados no se infectaron.323  

 

Virus de la influenza en otras especies 

En los hurones, se han reportado casos clínicos o 

brotes en animales infectados por los virus de la influenza 

humana,185-188 por el nuevo virus H1N1 (de origen 

porcino),119-122,262,310,322 y por el virus de la influenza 

porcina H1N1.91 En estas especies también se 

establecieron infecciones experimentales con los virus de 

la influenza aviar, equina y porcina.165,194,196,232,238,324-327  

En 1984, se aisló un virus H10N4 de un visón 

durante una epidemia en Suecia.1, 9 Se cree que este virus 

fue de origen aviar. Un virus de la influenza porcina 

H3N2 causó un reciente brote en visones.144 Se 

establecieron infecciones experimentales con los virus de 

la influenza humana H1N1 y H3N2, el virus de la 

influenza porcina H1N1, el virus de la influenza equina 

H3N8, y los virus de la influenza aviar H3N8 y H4N6 en 

visones, pero los animales permanecieron asintomáticos a 

pesar de excretar del virus.9 Los visones también pueden 

infectarse con los virus H5N3, H7N7, H8N4 y H11N4.9  

En los EE.UU. los mapaches presentan evidencia 

serológica de infección por los virus H1, H3, H4 y H10, y 

pueden infectarse experimentalmente con los virus aviares 

H4N8 de IABP y los virus humanos H3N2.189 Estudios no 

publicados sugieren que algunos mapaches en Japón 

tienen anticuerpos contra los virus H5N1.193  

Los virus de la influenza aviar A pueden infectar a 

pinnípedos y cetáceos. Los virus H3N3, H7N7, H4N5 y 

H4N6, estrechamente relacionados a los virus de la 

influenza aviar, se han aislado de focas .1,9 En estos 

animales también se han encontrado anticuerpos contra 

los virus H1, H3, H4, H6, H7, H8 y H12.9,328 Se han 

reportado infecciones esporádicas por influenza A en 

cetáceos y se han aislado los virus H1N3, H13N2 y 

H13N9 de las ballenas.1,9Se han reportado anticuerpos 

contra los virus de la influenza A en leones marinos  

y marsopas.9  

También se ha reportado la evidencia serológica de la 

infección por los virus de la influenza A de algunos otros 

mamíferos incluidos el ganado vacuno, el yak, las ovejas, 

las cabras, los renos y los ciervos.9 Los virus de la 

influenza humana se han aislado de algunas de estas 

especies, y un virus H3N2 aislado del ganado vacuno 

causó una enfermedad similar a la influenza en terneros.9 

Se han reportado anticuerpos contra los virus de la 

influenza A en reptiles y anfibios incluidos las serpientes, 

los cocodrilos, los lagartos, los caimanes, los sapos y las 

ranas, y se detectaron virus de la influenza A por medio 

de pruebas RT-PCR en caimanes, lagartos y cocodrilos.9 

Hay evidencia de que algunos de estos virus eran virus de 

las influenzas aviar, humana y equina.9 

Virus de la influenza B 

Los virus de la influenza B pueden causar 

enfermedades en humanos, hurones y focas. Estos virus 

también se han aislado de cerdos y de un caballo.1, 2, 4,197 

Se ha recogido evidencia serológica de la infección en 



Influenza 

Última actualización: Diciembre del 2009 © 2010 Página 21 de 50 

cerdos, perros, caballos y focas.1, 5,328 Estudios serológicos 

realizados en el Reino Unido sugieren que las infecciones 

por influenza B en porcinos son esporádicas y no se 

propagan a otros cerdos .5 

Virus de la influenza C 

Se han aislado virus de la influenza C de humanos y 

porcinos.1-4, 6,201 Estos virus pueden causar enfermedades 

en perros infectados experimentalmente.1 Se ha 

encontrado evidencia serológica de la infección en cerdos, 

perros y caballos.1, 5, 7,8 

Período de incubación 
En las aves de corral, el período de incubación puede 

ser de unas pocas horas a una semana.3, 13,14 En el 

contexto del control de la enfermedad en la población 

aviar, se utiliza un período de incubación de 21 días, que 

tiene en cuenta la dinámica de transmisión del virus.13 El 

período de incubación de los virus de la influenza de 

mamíferos es también corto. Los signos clínicos 

normalmente aparecen en 1 a 3 días en caballos, cerdos o 

focas,1,3,4,25,147,168,170,253,323,329 si bien se han reportado 

períodos de incubación de hasta 5 días en algunos 

caballos.330 El período de incubación de la influenza 

canina H3N8 puede ser de dos a cinco días, pero la 

mayoría de los casos aparecen en 2 a 3 días.178,213 Se 

conoce poco sobre el virus de la influenza H3N2 en 

perros; sin embargo, en los perros infectados 

experimentalmente, la fiebre apareció primero a las 24 

horas, y otros signos clínicos comenzaron 2 a 8 días 

después de la inoculación .184  

Signos clínicos 

Influenza aviar 

Los virus de la IAAP usualmente causan 

enfermedades graves en las aves de corral. Estos virus 

pueden causar infecciones graves en algunas especies de 

aves de un criadero y no afectar a otras.1, 13 Los signos 

clínicos son variables.3, 13, 18,19 Es común que se 

produzca la muerte súbita de grandes cantidades de 

aves.13 Se pueden notar signos sistémicos y, en algunos 

casos, signos respiratorios en pollos, pavos y otras aves 

gallináceas. Las aves pueden estar marcadamente 

deprimidas, con una disminución en el consumo de 

alimento y agua presentando las plumas erizadas.13 

También puede observarse sinusitis, lagrimeo, edema en 

la cabeza, cianosis en la cabeza, en la cresta y en el 

barbillón, pudiéndose observar diarrea entre verde y 

blanca.3,13-15,19 Además, puede haber tos, estornudo, 

excreciones nasales y orales teñidas de sangre, 

equimosis en las cañas y patas, enfermedades 

neurológicas, disminución en la producción de huevos, 

pérdida en la pigmentación de los huevos y huevos 

deformes o sin cáscara.1,3,13-15 Sin embargo, ninguno de 

estos signos es patognomónico, y puede ocurrir la 

muerte súbita con otros pocos signos.19 Normalmente la 

mayoría de la parvada muere.13 Debido a que un virus 

puede definirse como de IAAP en base a su composición 

genética, también es posible que un virus de IAAP se 

aísle de las aves gallináceas con signos leves 

característicos de los de IABP.331  

Los virus de IABP usualmente causan infecciones 

subclínicas o enfermedades leves en las aves de corral.13,18 

Se puede observar una disminución en la producción de 

huevos, huevos deformes, fertilidad o incubabilidad de los 

huevos disminuida , signos respiratorios, letargo, 

disminución en el consumo de alimentos y agua, e índices 

de mortalidad de la parvada algo disminuidos.11,13,14,332-342 

Pueden ocurrir enfermedades más graves, que se 

asemejan a la influenza aviar de alta patogenicidad si las 

aves están infectadas al mismo tiempo con otros virus o se 

presentan factores exacerbantes.18,19 

Los signos clínicos tienden a ser mínimos en los 

patos y los gansos infectados por los virus de la influenza 

aviar, incluyendo entre ellos la mayoría de los virus de 

IAAP. En patos, los signos más comunes son sinusitis, 

diarrea y aumento de la mortalidad.3,10,72 Sin embargo, 

algunos aislamientos recientes H5N1 causaron 

enfermedades agudas graves con signos neurológicos y 

altos índices de mortalidad en patos domesticados.13,60,71-

73,136,219,343 Hay pocas descripciones de los signos clínicos 

en otras aves domésticas. Avestruces infectados 

experimentalmente por un virus H7N1 de IAAP 

desarrollaron depresión leve y diarrea hemorrágica.140 El 

único signo de enfermedad que mostraron los avestruces 

inoculadas con un virus de IABP del mismo subtipo, fue 

diarrea verde.140 Ocasionalmente se observa una alta 

mortalidad en avestruces jóvenes infectados por 

cualquiera de los virus de IAAP o de IAAP .140 

La influenza aviar es con frecuencia subclínica en las 

aves silvestres, pero algunas cepas pueden causar 

enfermedad y muerte.1,11-13,17,54,136,137,319 Entre las cepas 

reconocidas que causan enfermedades mortales se 

encuentran algunos de los virus de linaje asiático H5N1 

que circulan actualmente.12,54,72,73,136,137 Algunas de las 

aves silvestres en cautiverio, infectadas por estos virus 

han muerto repentinamente en pocas horas, sin signos 

clínicos aparentes.54 En otros casos, se observaron 

anorexia, letargo extremo, diarrea color verde oscuro, 

disfunción respiratoria y/o signos neurológicos seguidos 

de muerte en un lapso de 1 a 2 días.137,319 Las infecciones 

experimentales con los virus H5N1 provocaron 

enfermedades neurológicas graves en algunos cisnes 

mudos y muerte repentina en otros, mientras que algunas 

aves excretaron el virus asintomáticamente.344 Los patos 

zambullidores, los somormujos y los pollos de agua de 

Mergus también parecen ser altamente susceptibles a 

estos virus.143 Las inoculaciones experimentales con virus 

H5N1 en los patos domésticos (Anas platyrhyncha var. 

domestica; una cruza entre los patos silvestres y los 

domésticos) o los patos del bosque (Aix sponsa) 

provocaron somnolencia, debilidad y signos neurológicos 
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graves, pero algunos patos autóctonos norteamericanos 

incluidos los patos de collar (Anas platyrhynchos), los 

patos golondrinos norteños (Anas acuta), las cercetas 

comunes (Anas crecca) y los patos cabeza roja (Aythya 

americana) permanecieron asintomáticos al ser 

inoculados con una de estas cepas.136,343 

También se han reportado infecciones por virus 

H5N1 en gaviotas infectadas experimentalmente y en 

aves paseriformes o psitácicas.60,142,317 Las gaviotas 

risueñas (Larus atricilla) desarrollaron enfermedades 

neurológicas graves; entre los signos clínicos se 

encontraron debilidad, visión borrosa, plumas erizadas, 

falta de coordinación y tortícolis.136 La mayoría de las 

gaviotas infectadas murieron, una que se recuperó quedó 

con la cabeza inclinada en forma persistente; otra se 

recuperó por completo. Pinzones cebra infectados 

experimentalmente sufrieron anorexia y depresión, y 

todas las otras aves murieron dentro de los cinco días 

después de la inoculación.142 Pinzones mexicanos y 

pericos australianos desarrollaron anorexia, depresión y 

signos neurológicos y murieron rápidamente.142 En un 

estudio se observó que las infecciones por H5N1 fueron 

leves en gorriones comunes, los que experimentaron 

solamente una leve depresión y sobrevivieron, mientras 

que estorninos pintos, permanecieron asintomáticos .142 

En otro estudio, los gorriones comunes tuvieron 

infecciones graves, con frecuencia mortales, pero no los 

estorninos pintos.317  

Otros subtipos pueden también ser patogénicos para 

algunas aves silvestres. Un virus H7N1 (IAAP) provocó 

conjuntivitis, apatía y anorexia, con un alto índice de 

mortalidad en canarios y jilgueros 141 y un virus H5N3 

de IAAP provocó un brote con un alto índice de 

mortalidad en golondrinas sudafricanas en la década de 

los años 60.318 

Otros virus de la influenza en aves 

Los pavos infectados por los virus de la influenza 

pueden desarrollar enfermedades respiratorias, disminuir 

la producción de huevos o producir huevos anormales.3 

Influenza aviar H5N1 en mamíferos 

Se han observado infecciones por el virus de linaje 

asiático H5N1, tanto sintomáticas como subclínicas en los 

félidos. Si bien se han reportado infecciones mortales en 

algunos gatos domésticos, 47, 48,53 poco se conoce sobre los 

signos clínicos después de la exposición natural en estas 

especies. Un gato tuvo fiebre, depresión, disnea, 

convulsiones y ataxia,48 y unos pocos gatos domésticos 

infectados fueron encontrados muertos.47 Uno de los gatos 

del último grupo estuvo bien, aparentemente hasta 24 

horas antes de su muerte.47 Por otra parte, se reportaron 

infecciones asintomáticas en gatos domésticos que se 

expusieron accidentalmente a un cisne enfermo infectado 

por H5N1.132 En los gatos domésticos infectados 

experimentalmente, los signos clínicos incluyeron fiebre, 

letargo, conjuntivitis, protrusión del tercer párpado, 

disnea y muerte.63,65,67 También se han reportado 

infecciones mortales en algunos tigres y leopardos en 

cautiverio.45,46,50 Algunos de estos animales mostraron 

dificultad respiratoria, secreción nasal serosanguinolenta , 

fiebre alta y signos neurológicos antes de la muerte.9,46 

Durante un brote en Camboya, leones, tigres, leopardos y 

gatos dorados asiáticos en cautiverio se mostraron 

aletargados y con apetito disminuido, sin signos 

respiratorios durante 5 a 7 días, pero se recuperaron.54  

Otros mamíferos pueden verse afectados por los virus 

de linaje asiático H5N1. Un perro que ingirió un ave de 

corral infectada desarrolló fiebre alta con jadeo, letargo, y 

murió al día siguiente.49 Perros infectados 

experimentalmente fueron asintomáticos o desarrollaron 

fiebre transitoria y conjuntivitis.11,67,68 Se reportaron 

enfermedades respiratorias graves en perros mapaches 

infectados.55 Otros perros mapache en la misma granja 

habían muerto con signos respiratorios y/o diarrea antes 

que se descubriera el virus.55 Civetas de palmera asiáticas, 

en cautiverio mostraron signos neurológicos con 

evidencia de neumonía intersticial, encefalitis y hepatitis 

en la necropsia.9 Algunas infecciones en civetas palmeras 

asiáticas fueron mortales.9 También se encontraron signos 

neurológicos en una garduña silvestre.9 Se han aislado los 

virus H5N1 de IAAP de picas salvajes; sin embargo, no 

hubo evidencia de que la población de picas estuviera 

seriamente afectada.57 

Las infecciones por H5N1 de linaje asiático en cerdos 

parecen ser leves o asintomáticas. En algunos cerdos 

infectados experimentalmente se observaron signos 

respiratorios leves como tos, fiebre y anorexia 

transitoria.58 En otro estudio, algunas cepas de linaje 

asiático H5N1 provocaron una pérdida de peso leve y 

transitoria, pero no se observaron otros signos clínicos, y 

las lesiones pulmonares fueron mucho menos graves que 

las causadas por los virus de la influenza porcina .66 Un 

grupo reportó que los cerdos miniatura eran resistentes a 

la infección.60  

Se realizaron infecciones experimentales en zorros, 

hurones, ratones y ganado vacuno, aunque no se han 

reportado animales infectados naturalmente. Algunos zorros 

infectados desarrollaron fiebre pero ningún otro signo 

clínico; sin embargo, se reportaron lesiones pulmonares en 

la necropsia.69 En los hurones, los síndromes variaron desde 

infecciones muy leves en las vías respiratorias superiores a 

enfermedades graves mortales; la patogenicidad varió de 

acuerdo al aislamiento específico y la vía de inoculación 

(intranasal o intragástrica).61,66 En los casos graves, los 

signos clínicos incluyeron fiebre, letargo extremo, anorexia, 

pérdida de peso, enfermedad respiratoria, diarrea y signos 

neurológicos.61,66 De igual manera, las infecciones en 

ratones variaron con cada aislamiento y con la vía de 

inoculación (respiratoria o intragástrica).229 El ganado 

vacuno inoculado con aislamientos de virus H5N1 de altos 

títulos provenientes de gatos infectados permaneció 

asintomático, pero podía eliminar el virus transitoriamente.70 
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Influenza equina 

La influenza equina normalmente se propaga 

rápidamente en un grupo de animales. En caballos que no 

estuvieron expuestos previamente, el primer signo es 

normalmente la fiebre alta, seguida de una tos profunda y 

seca.25,168,169,253,330 Otros signos clínicos pueden incluir una 

descarga nasal serosa a mucopurulenta, mialgia, pérdida de 

apetito, fotofobia, opacidad corneal, aumento de tamaño de 

los nódulos linfáticos submandibulares .1,3,25,168,253,330 Puede 

haber edema en las piernas, en el escroto, y se ha reportado 

enteritis (cólico espasmódico) en algunas epidemias.25,253 

Los animales con inmunidad parcial pueden sufrir 

infecciones más leves atípicas, con tos o fiebre leves o 

nulas.25,330 La influenza equina a veces se complica por 

infecciones bacterianas secundarias. 168, 169,330 

Los caballos adultos sanos normalmente se recuperan 

dentro de 1 a 3 semanas, pero la tos puede persistir por 

más tiempo.1,25,168,253 En los animales gravemente 

afectados, la convalecencia puede durar hasta seis 

meses.168 Las infecciones bacterianas secundarias 

prolongan la recuperación.3,25,168 En los animales adultos, 

la muerte normalmente se produce a causa de neumonía, 

pleuritis o púrpura hemorrágica.25 Dentro de las secuelas 

se pueden incluir faringitis crónica, bronquiolitis crónica 

y enfisema.25,168,253 Durante la infección o después de ella 

puede presentarse una miocarditis intesticial.1,253 También 

se ha reportado pérdida de la visión.253 Los potros jóvenes 

sin anticuerpos maternos pueden desarrollar rápidamente 

una neumonía viral mortal.1,25,253,330 Además, se ha 

informado una encefalopatía postinfección en potrillos.253 

Otros virus de la influenza en caballos 

 Caballos infectados experimentalmente con el virus de la 

influenza humana (H3N1 “Hong Kong”) desarrollaron 

una enfermedad febril leve.1 El virus pudo aislarse por un 

lapso no mayor a cinco días. 

Influenza canina (H3N8) 

La influenza canina es una enfermedad emergente en 

perros. La forma más común en que se presentan los virus 

H3N8 es relativamente leve y se asemeja a la tos de las 

perreras.28,176,177,179,213 En esta forma, una fiebre inicial 

(usualmente baja) es seguida por tos persistente y algunas 

veces descarga nasal purulenta.28,30,178,213 Los signos 

clínicos pueden durar hasta un mes independientemente del 

tratamiento.30,178 La descarga nasal parece resolverse con 

antibióticos, lo que sugiere que las infecciones bacterianas 

secundarias pueden ser importantes en la enfermedad.178 

Los perros afectados con mayor severidad presentan fiebre 

alta con un índice respiratorio aumentado y otros signos de 

neumonía o bronconeumonía.30,173,177,179,213 El letargo y la 

anorexia son comunes.213 Algunos perros fueron 

encontrados muertos de manera fulminante con evidencia 

de hemorragias en el tracto respiratorio; este síndrome se 

ha observado en galgos de carrera, pero no parece ser de 

importancia en las mascotas.28,213 Además, hay 

seroconversión asintomática.28 

Otros virus de la influenza en perros 

En el Reino Unido, un virus de la influenza equina 

H3N8 (de linaje americano) causó un brote limitado en 

perros Foxhound en 2002.32 La enfermedad, que fue 

diagnosticada como neumonía bronco intersticial, se 

caracterizó por tos, letargo y debilidad, a veces 

avanzando hacia la pérdida de conocimiento.32 Un perro 

murió y varios fueron sacrificados.32 Se reportaron 

infecciones asintomáticas en un estudio experimental 

realizado con un aislamiento japonés H3N8 (sublinaje 

de Florida), que fue utilizado para infectar a perros a 

través del contacto con caballos.174 

El único brote conocido de la influenza canina H3N2 

se caracterizó por provocar una enfermedad respiratoria 

grave con fiebre, rinorrea, estornudos, tos y anorexia. 

Cuatro de los cinco perros domésticos atendidos en 

clínicas veterinarias murieron. 133 Se observó fiebre, 

estornudo, tos y rinorrea en perros inoculados 

experimentalmente, y se observaron cambios patológicos 

graves en los pulmones.133,184 

Los signos clínicos en los perros infectados 

experimentalmente por el virus de la influenza C 

incluyeron descarga nasal y conjuntivitis, que persistieron 

durante 10 días.1 

Influenza porcina 

La influenza porcina es una enfermedad aguda de las 

vías respiratorias superiores que se caracteriza por una 

variedad de signos clínicos, los que pueden incluir fiebre, 

letargo, anorexia, pérdida de peso y dificultad 

respiratoria.1-4,147,211 La tos puede ocurrir en los estadios 

terminales de la enfermedad.2,211 También pueden 

observarse estornudo, descargas nasales, conjuntivitis y/o 

abortos.2,4,147 Algunos brotes son más graves que otros, y 

los virus de la influenza porcina pueden circular en cerdos 

con pocos o ningún signo clínico.1,2,16,149 Dentro de las 

complicaciones se encuentran las infecciones secundarias 

bacterianas o virales.2,4,147 Ocasionalmente se observa 

bronconeumonía grave, potencialmente mortal.3 

Virus de la influenza H9N2 en cerdos 

Un virus aviar H9N2 provocó enfermedades 

respiratorias y parálisis en cerdos en el sudeste de China.74 

Nuevo virus H1N1 de origen porcino  
en mamíferos 

Una gran cantidad de piaras de cerdos se han 

infectado con el nuevo virus H1N1 que circula en 

humanos.100-111,114-116,321 La enfermedad ha sido leve, con 

mortalidad baja o nula, y los signos clínicos se han 

parecido a los provocados por otros virus de la influenza 

porcina.100,103,105,108,110,113-116,321,345 Se han informado tos, 

descargas nasales, fiebre, debilidad y apetito 

disminuido.103,107,108,111,113,114,252 En algunas piaras 

también se han observado abortos o diarrea.103,111 Los 

cerdos infectados experimentalmente han desarrollado 

una enfermedad leve con descargas nasales, estornudos 
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y fiebre como los signos más importantes.323,346 Se 

informo diarrea en algunos animales infectados 

experimentalmente.323 En un estudio, los cerdos 

miniatura permanecieron asintomáticos a pesar de 

excretar el virus.310  

Las parvadas de pavos infectadas que se observaron 

en Chile y Canadá experimentaron solamente una caída 

de la postura de huevos y una reducción en la calidad de 

los huevos, sin mortalidad ni otros signos clínicos.117, 118 

En una parvada en los EE.UU. también se reportó una 

caída en la postura de huevos.125 

En el caso de los gatos, se han descripto signos en la 

vías respiratorias superiores o inferiores que incluyeron 

estornudo y tos en algunos casos y neumonía en 

otros.123,127,129 Algunos gatos con enfermedades 

respiratorias no tuvieron fiebre.123 A pesar de que algunos 

animales aparentemente experimentaron casos más leves, 

un gato se volvió disneico y enfermó gravemente pero se 

recuperó con atención médica, y dos gatos murieron.123,129 

La enfermedad duró varias semanas en algunos 

animales.127Un guepardo infectado desarrolló letargo, 

anorexia y tos, pero se recuperó. 129 Hay poca información 

sobre casos en perros, pero el nuevo virus H1N1 se aisló de 

animales enfermos en China, 124 y un perro en los EE.UU. 

se enfermó con signos clínicos de letargo, anorexia, fiebre, 

tos y evidencia radiológica de neumonía.128 El perro de los 

EE.UU. fue hospitalizado y tratado con terapia de sostén 

que incluyó antibióticos, y se recuperó.128 

Se han reportado enfermedades respiratorias en 

hurones infectados naturalmente; los signos clínicos 

incluyeron fiebre, tos, estornudo, descargas nasales y 

debilidad.119, 122 Varios hurones se recuperaron, pero uno 

murió.119, 120,122 En los hurones infectados 

experimentalmente se reportó letargo, disminución del 

apetito, estornudo, descargas nasales y piel erizada, en un 

estudio 262 mientras que letargo y pérdida de peso con 

pocos estornudos en otro.322  

Virus de la influenza en hurones 

Los hurones son susceptibles a los virus de la 

influenza humana. Los signos clínicos pueden incluir 

fiebre, anorexia, depresión, apatía, estornudo, descarga 

nasal purulenta y tos.185, 186,188 La infección no es 

normalmente mortal en los animales adultos, los que 

generalmente se recuperan en un lapso de cinco días a 

dos semanas .185, 187,188 Se pueden observar enfermedades 

más graves o mortales en neonatos.188 También se han 

reportado infecciones por el nuevo virus H1N1 de 2009 

(de origen porcino) luego del contacto con humanos. 

Los signos clínicos (Ver la sección anterior) se 

asemejaron a aquellos causados por los virus de la 

influenza estacional humana, pero se reportó una 

muerte.119, 120,122 

Se reportó un solo brote provocado por el virus de la 

influenza porcina en hurones.91 El virus fue un virus de 

la influenza porcina H1N1 triple recombinante, y los 

signos clínicos incluyeron estornudo, tos, costras en la 

nariz, en los ojos y disnea grave .91 Algunos animales 

afectados gravemente murieron. 

No se han documentado infecciones naturales por los 

virus de la influenza aviar, pero se han infectado 

experimentalmente los hurones con algunos de estos 

virus.61, 66, 196, 324,326 En un estudio, los hurones inoculados 

con los virus de la influenza de varias especies, incluidas 

las aves, desarrollaron rinitis con estornudo y temblor, pero 

no tenían una temperatura elevada.324 Los animales 

inoculados con los virus de la influenza aviar H7 ( IABP y 

IAAP) de brotes recientes desarrollaron enfermedades de 

gravedad variable.196 A pesar de que la mayoría de los 

virus causaron enfermedades relativamente leves con 

fiebre, pérdida de peso transitoria y signos respiratorios, la 

inoculación del virus de IAAP H7 de un caso mortal 

ocurrido a un veterinario holandés provocó una 

enfermedad grave con fiebre, letargo, anorexia, pérdida de 

peso grave, descargas nasales, diarrea, disnea y signos 

neurológicos.196 En otro experimento, los hurones 

infectados por el virus H7N3 (IABP) tuvieron solamente 

un aumento transitorio de la temperatura y no desarrollaron 

otros signos clínicos.326 Las infecciones experimentales por 

el virus de linaje asiático H5N1 en hurones variaron desde 

infecciones leves de las vías respiratorias superiores hasta 

enfermedades graves mortales; la patogenicidad varió con 

cada aislamiento específico y con la vía de inoculación 

(intranasal o intragástrica).61,66 Los signos clínicos en los 

casos graves incluyeron fiebre alta, letargo extremo, 

anorexia, pérdida de peso, signos respiratorios, diarrea y 

signos neurológicos.61,66 Algunas de estas infecciones 

fueron mortales.61,66  

Influenza en visones 

En 1984, un virus de la influenza aviar H10N4 

provocó una epidemia en 33 criaderos de visones en 

Suecia.1, 9 Los signos clínicos incluyeron anorexia, 

estornudo, tos y descargas nasales y oculares, y durante la 

misma muchos visones murieron. Los visones infectados 

naturalmente por un virus canadiense de la influenza 

porcina H3N2 presentaron signos respiratorios que 

incluyeron neumonía con una mortalidad aumentada 

particularmente en las fincas donde los visones se habían 

coinfectado con otros patógenos.144 

Influenza en mapaches 

Se ha informado evidencia serológica, sobre la 

infección por los virus H1, H3, H4 y H10 en mapaches 

silvestres, pero se desconoce si aparecieron signos 

clínicos.189 Los mapaches infectados experimentalmente 

por los virus aviar H4N8 de IABP o humano H3N2 

excretaron estos virus pero permanecieron asintomáticos. 

189 Conforme a investigaciones aún no publicadas, se han 

encontrado anticuerpos contra los virus H5N1 en 

mapaches en Japón.193 

 



Influenza 

Última actualización: Diciembre del 2009 © 2010 Página 25 de 50 

Influenza en mamíferos marinos 

Los virus de la influenza A se han asociado a brotes 

de neumonía en focas y a la enfermedad contraída por una 

ballena piloto.1, 26,329 Los virus parecieron ser de origen 

aviar.26 Los signos clínicos presentes en las focas fueron 

debilidad, incoordinación, disnea y enfisema subcutáneo de 

cuello.9, 329 Se observó una secreción blanca o 

sanguinolenta en algunos animales. Las infecciones 

experimentales por estos virus fueron más leves o 

asintomáticas, lo que sugiere que las coinfecciones pueden 

haber agravado los signos clínicos .9 En el único caso que 

se conoce en una ballena, los signos fueron inespecíficos e 

incluyeron emaciación extrema, dificultad de movilidad y 

desprendimiento de la piel.329 Se han reportado infecciones 

por influenza B en algunas focas varadas.9 

Transmisibilidad 
Los virus de la influenza se transmiten con facilidad 

entre los animales de las especies a las que ya están 

adaptados. Los pollos pueden comenzar a excretar los 

virus de la influenza aviar entre 1 y 2 días después de la 

infección.222 La mayoría de los pollos excretan virus de la 

IABP durante una semana, pero una minoría de la parvada 

puede excretar el virus en las heces durante dos semanas 

como máximo, y se ha reportado la excreción del virus 

durante 36 días en aves infectadas 

experimentalmente.226,227 Los pavos pueden excretar el 

virus de la influenza durante 72 días como máximo.226 

Con frecuencia, las aves acuáticas se infectan 

asintomáticamente y los patos pueden excretar estos virus 

durante 30 días como máximo.2,226 Los cerdos pueden 

comenzar a excretar los virus de la influenza dentro de las 

24 horas de la infección y comúnmente excretan los virus 

durante un lapso de 7 a 10 días.16,94,147 Se ha documentado 

la excreción durante cuatro meses como máximo en un 

cerdo.16,94 Los caballos comienzan a excretar los virus de 

la influenza equina durante el período de incubación y 

normalmente los excretan durante 4 ó 5 días o menos 

después del comienzo de los signos clínicos.3,25,253  

Los animales que se han infectado por los virus de la 

influenza de otras especies pueden transmitir el virus o 

no. En ciertas circunstancias parece haber una transmisión 

limitada entre los animales, de los virus de linaje asiático 

H5N1 que circulan en la actualidad. Los gatos pueden 

excretar estos virus tanto desde el tracto intestinal como 

del respiratorio.53,65,67 Los gatos infectados 

experimentalmente, excretaron los virus de linaje asiático 

H5N1 en el tercer día después de la inoculación y 

pudieron infectar a gatos centinela con los que tenían un 

estrecho contacto.63,65 En contraste, gatos asintomáticos 

infectados naturalmente excretaron virus del linaje 

asiático H5N1 esporádicamente, por un lapso menor a las 

dos semanas.132 No se observó una transmisión horizontal 

en este caso.132 Se reportó una transmisión limitada 

animal-animal entre tigres de un zoológico.50 No se 

reportó la transmisión horizontal, de los virus de linaje 

asiático H5N1 en perros, cerdos, zorros o ganado vacuno 

infectado experimentalmente; sin embargo, hubo 

excreción del virus.58,66-69 En el caso de perros y de cerdos 

infectados experimentalmente, se han detectado virus 

H5N1 solamente en las secreciones respiratorias,66-68 pero 

en el caso de los zorros infectados experimentalmente, 

estos virus se encontraron tanto en las secreciones 

respiratorias como en las heces.69 Hasta diciembre del 

2009, la transmisión sostenida o prolongada de los virus 

de linaje asiático H5N1, no ha sido reportada en ninguno 

de estos mamíferos. Sin embargo, el aislamiento reciente 

de los virus H5N1 de las picas sugiere que estos virus 

pueden mantenerse en esta población.57 

Un estudio reciente sugiere que los mapaches pueden 

ser capaces de transmitir los virus de la influenza. Los 

mapaches infectados experimentalmente por un virus 

aviar H4N8 de IABP excretaron este virus en las 

secreciones respiratorias pero no desde el tracto digestivo, 

y pudieron infectar a otros mapaches con los que tuvieron 

contacto.189 Los mapaches que fueron inoculados con un 

virus humano H3N2 excretaron el virus principalmente a 

través de las secreciones respiratorias, pero también se 

reportó una excreción intestinal mínima.189 El virus H3N2 

no se transmitió a los mapaches no infectados.189 

Lesiones post mortem  
  Haga clic para observar las imágenes 

Influenza aviar de alta patogenicidad 

Las lesiones en pollos y pavos son altamente 

variables y se asemejan a las de otras enfermedades 

aviares sistémicas.10,347 Las aves que tienen una muerte 

fulminante y las aves jóvenes pueden tener lesiones leves 

o nulas.13,14,347 En otros casos, los senos nasales pueden 

estar hinchados y la cresta y el barbillón se presentan con 

frecuencia edematosos, hemorrágicos, congestivos o 

cianóticos.13,14,347 Puede haber edema subcutáneo en 

cabeza y cuello y edema con hemorragias subcutáneas 

difusas en las patas y cañas; líquidos (que pueden 

contener sangre) en los orificios nasales y en la cavidad 

oral y congestión, hinchazón y hemorragias en la 

conjuntiva.13,14 Puede observarse traqueítis hemorrágica 

en algunas aves; en otras las lesiones traqueales pueden 

limitarse a un excesivo exudado mucoide.13 Los pulmones 

pueden enrojecerse con hemorragias y congestión, y 

pudiendo exudar un líquido al cortarse .13 Pueden 

observarse petequias en toda la grasa abdominal, en las 

superficies serosas, en el peritoneo y a veces en los 

músculos.13,14,347 También pueden observarse hemorragias 

en la mucosa o en las glándulas del proventrículo, por 

debajo del recubrimiento de la molleja y en la mucosa 

intestinal.13 Los riñones pueden congestionarse 

gravemente y a veces están bloqueados con depósitos de 

uratos.13 Los ovarios pueden ser hemorrágicos o 

degenerativos, con áreas de necrosis. La cavidad 

peritoneal frecuentemente contiene la yema de un huevo 

roto, lo que puede causar aerosaculitis y peritonitis 

http://www.cfsph.iastate.edu/DiseaseInfo/disease-images.php?name=influenza&lang=es
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graves.13 Un estudio del brote de H7N7 de 2003 en los 

Países Bajos sugirió que la ocurrencia de peritonitis, 

traqueítis, edema del barbillón y cuello, o las hemorragias 

petequiales en el proventrículo pueden sugerir 

particularmente la existencia de una infección de IAAP, 

especialmente cuando hay alta morbilidad de la forma 

aguda en la parvada.347  

Ocasionalmente se han descripto lesiones post 

mórtem en aves silvestres infectadas por los virus de 

linaje asiático H5N1. Los patos del bosque infectados 

experimentalmente, tuvieron hemorragias petequiales 

múltiples en el páncreas.136 Se reportaron lesiones más 

amplias en gaviotas risueñas infectadas 

experimentalmente; en estas aves se encontraron 

hemorragias petequiales en el ventrículo, la punta del 

corazón, el cerebro y el páncreas.136 En un estudio 

realizado en cisnes infectados naturalmente, se reportó 

que las lesiones más consistentes eran: necrosis 

multifocal hemorrágicas del páncreas, hemorragias 

subepicardiales, edema y congestión pulmonar.319 

También se observaron en cisnes, lesiones pancreáticas 

solas o la falta lesiones macroscópicas.348 Se reportaron 

lesiones macroscópicas leves o ausentes en los pinzones 

cebra, en los pinzones de la casa y en los pericos 

infectados experimentalmente, a pesar de los altos 

índices de mortalidad en estas especies.142 

Influenza aviar de baja patogenicidad 

Con frecuencia se observa rinitis y sinusitis de 

catarral a purulenta en aves jóvenes infectadas por el virus 

de IABP.13 También pueden ocurrir congestión e 

inflamación de la tráquea y con menor frecuencia de los 

pulmones.13,14 Normalmente, se observan lesiones del 

tracto respiratorio inferior como neumonía, en aves con 

infecciones bacterianas secundarias.13 El ovario puede ser 

hemorrágico en las gallinas ponedoras, con huevos 

involucionados y degenerativos.13 Puede haber presencia 

de yema en la cavidad abdominal, y esto puede provocar 

aerosaculitis y peritonitis grave.13 El oviducto puede 

presentarse edematoso, con exudación en el lumen.13,14 

Algunas aves pueden presentar signos de disfunción renal 

aguda y deposiciones viscerales de uratos.14 

Virus de la influenza aviar H5N1 en mamíferos 

Se ha informado: edema pulmonar, neumonía, 

conjuntivitis, congestión cerebral, renal y esplénica, 

necrosis hepática multifocal, hemorragias en la serosa 

intestinal, ganglios linfáticos, tejido perirrenal y/o 

diafragma. Se reportó en gatos infectados naturalmente, 

pancreatitis hemorrágica grave.47, 48,53 En los gatos 

infectados experimentalmente los pulmones también se 

vieron afectados con focos de consolidación pulmonar de 

múltiples a coalescentes.63,65 Estas lesiones fueron 

similares tanto en los casos en los que los gatos fueron 

infectados en forma endotraqueal o mediante la ingestión 

de pollitos infectados. En un estudio, los gatos infectados 

mediante ingestión presentaban las amígdalas con 

hemorragias petequiales multifocales y ganglios linfáticos 

mandibulares o retrofaríngeos agrandados.65 En el hígado 

de algunos gatos se detectaron hemorragias petequiales, y 

en un gato las lesiones de hígado estuvieron acompañadas 

de ictericia generalizada.65 En los tigres y leopardos 

infectados naturalmente, las lesiones macroscópicas 

incluyeron consolidación pulmonar grave y hemorragias 

multifocales de diversos órganos incluidos el pulmón, el 

corazón, el timo, el estómago, los intestinos, el hígado y los 

ganglios linfáticos.46  

En un perro infectado naturalmente se observó 

descarga nasal, congestión y edema pulmonar grave, 

congestión del bazo, del riñón y del hígado.49 En algunos 

cerdos infectados experimentalmente se observaron 

lesiones pulmonares que incluyeron la neumonía 

intersticial.58 En un estudio realizado en cerdos infectados 

por H5N1 de linaje asiático, por medio del examen 

histopatológico, se detectaron lesiones pulmonares 

macroscópicas, de leves a mínimas, con bronquiolitis y 

alveolitis de leves a moderadas.66 Los zorros infectados 

experimentalmente también desarrollaron lesiones, 

principalmente en los pulmones. 69 Se observaron lesiones 

más graves en los zorros inoculados en forma 

endotraqueal que en los animales alimentados con aves 

infectadas, y algunos de estos animales presentaron 

evidencia histopatológica de encefalitis y miocarditis. 69 

Influenza porcina 

En las infecciones sin complicaciones, las lesiones 

macroscópicas son principalmente las de la neumonía 

viral.2 Las partes afectadas de los pulmones están 

deprimidas y consolidadas, son de color rojo oscuro a rojo 

púrpura y están profundamente demarcadas.2,4 Pueden 

encontrarse lesiones en la totalidad de los pulmones, pero 

son normalmente más amplias en las regiones ventrales.2,4 

Otras partes de los pulmones pueden estar pálidas y 

enfisematosas.4 Las vías respiratorias están 

frecuentemente dilatadas y llenas de exudado 

mucopurulento.4 Los ganglios linfáticos bronquiales y 

mediastínicos son típicamente edematosos pero no están 

congestionados.2,4 También puede observarse: edema 

pulmonar grave y pleuritis serosa o serofibrinosa.4 

Algunas cepas de los virus de la influenza porcina 

producen lesiones más marcadas que otras.2 En un brote 

de enfermedad grave en porcinos se informó 

linfadenopatía, congestión hepática y consolidación 

pulmonar generalizadas.1 

Nuevo virus H1N1 de origen porcino 

En cerdos infectados experimentalmente por el nuevo 

virus H1N1 se observaron las lesiones típicas de la 

influenza porcina en los pulmones, incluyendo 

parénquima pulmonar difuso no colapsado, textura 

gomosa y áreas de bronconeumonía.323 Las únicas 

lesiones que se observaron en los pavos fueron salpingitis, 

peritonitis y desarrollo folicular interrumpido.117 
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Influenza equina 

Las lesiones macroscópicas son típicamente aquellas 

causadas por una infección de las vías respiratorias 

superiores (incluyendo descarga nasal), que con frecuencia 

van acompañadas de agrandamiento de los ganglios 

linfáticos de la cabeza.253 En los casos mortales se ha 

observado neumonía intersticial, bronquitis y bronquiolitis, 

las que con mayor frecuencia aparecen en los 

potrillos.25,170,253,330 También puede detectarse edema 

ventral del tronco y de los miembros inferiores.253 Con 

algunas cepas se ha observado miocarditis necrotizante 

grave y enteritis catarral y hemorrágica.170,253  

Influenza canina 

En los perros que mueren de influenza canina (H3N8) 

se pueden observar hemorragias en los pulmones, el 

mediastino y la cavidad pleural.28,173 Los pulmones pueden 

exhibir signos de neumonía grave y pueden ser de color 

rojo oscuro a negro.173,213 En los casos mortales no siempre 

se presentan lesiones hemorrágicas; en algunos casos se 

puede observar neumonía bacteriana supurativa 

secundaria.30 También puede observarse pleuritis 

fibrinosa.173,213 En el examen histológico puede observarse 

traqueítis, bronquitis, bronquiolitis y neumonía intersticial 

o bronco intersticial grave.28,173,213 Hay limitada 

información sobre las lesiones que se encuentran en los 

casos leves. En cachorros infectados experimentalmente 

con esta forma, los ganglios linfáticos bronquiales eran 

edematosos y fue poco común observar la consolidación 

pulmonar cranioventral.213 Los cachorros más severamente 

afectados tenían pequeñas áreas focales de hemorragia 

pulmonar esparcidas en la totalidad de los pulmones, pero 

no había evidencia de neumonía hemorrágica severa.213 

En animales inoculados con los virus coreanos H3N2 

aislados de perros, se observó consolidación rojiza 

multifocal a coalescente en los pulmones. 133,184 Entre las 

lesiones histopatológicas se encontraron traqueo bronquitis 

necrotizante multilobular o difusa grave, bronquiolitis y 

alveolitis multilobular grave.184 También se observó un 

engrosamiento del tabique alveolar de leve a moderado.133,184 

No se observaron lesiones fuera del tracto respiratorio.133 

Influenza en otros mamíferos 

En focas infectadas por los virus de la influenza 

aviar, se observó neumonía con bronquitis, bronquiolitis y 

alveolitis hemorrágica.26, 329 En un caso en una ballena, 

los pulmones se presentaron hemorrágicos y uno de los 

ganglios linfáticos hiliares estaban muy agrandado.329 Se 

observó neumonía intersticial aguda en visones infectados 

por un virus de la influenza porcina.9 

En los hurones inoculados con virus zoonóticos 

aviares H7, las lesiones macroscópicas variaron de 

lesiones pulmonares leves a hemorragias generalizadas, 

áreas focales de decoloración pulmonar y decoloración 

penetrante en el hígado .196 El alcance de las lesiones 

varió con cada aislamiento. 

Pruebas de diagnóstico 

Influenza aviar 

La influenza aviar puede diagnosticarse mediante una 

variedad de técnicas incluyendo el aislamiento viral.13, 

14,19 Estos virus pueden recuperarse en las aves vivas a 

través de hisopados orofaríngeos, traqueales o cloacales. 

Las heces pueden sustituirse en las aves pequeñas, si la 

recolección de las muestras cloacales no es práctica (por 

ej. no pueden ser recolectadas sin dañar al ave).19 En las 

aves muertas se analizan los hisopados orofaríngeos, 

traqueales y cloacales (o el contenido intestinal) y 

muestras de órganos (tráquea, pulmones, sacos aéreos, 

intestino, bazo, riñón, cerebro, hígado y corazón).13,19 En 

huevos embrionados se puede realizar el aislamiento 

viral; la hemoaglutinación indica la presencia del virus de 

la influenza.14,19 Este virus puede identificarse como un 

virus de la influenza A mediante las pruebas AGID o 

mediante ELISA. Los virus de la influenza aviar se 

subclasifican con antisueros específicos mediante las 

pruebas de AGID o de inhibición de la hemaglutinación y 

de la neuraminidasa.19 Para diferenciar los virus de IABP 

de los de IAAP se utilizan las pruebas de virulencia en 

aves susceptibles, junto con las pruebas genéticas, para 

identificar los patrones característicos de la hemaglutinina.13, 19  

En algunos casos, los ensayos de RT-PCR pueden 

identificar los virus de la influenza aviar en muestras 

clínicas y pueden reemplazar al aislamiento viral.13, 14, 

19,349 Estas pruebas también pueden distinguir algunos 

subtipos.13, 19 El RT-PCR en tiempo real es el método de 

diagnóstico elegido por muchos laboratorios.13, 19 

Los antígenos virales pueden detectarse mediante 

ELISAs, incluidas en pruebas rápidas.19, 349 Desde 2008, 

la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) 

recomienda que se utilicen pruebas de detección de 

antígeno para identificar la influenza aviar solo en 

parvadas y no en aves individuales. 19 En un estudio 

reciente se evaluaron y compararon algunas pruebas 

rápidas, incluidos varios ensayos de PCR.349  

Las pruebas serológicas incluidas la prueba de 

inmunodifusión en gel de agar, la hemaglutinación, la 

inhibición de la hemaglutinación y la prueba ELISA son 

útiles como pruebas suplementarias.19 A pesar de que la 

mayoría de las aves gallináceas y otras aves susceptibles 

mueren antes de desarrollar anticuerpos, la serología 

puede ser valiosa para la vigilancia y para demostrar la 

ausencia de infección. Las pruebas de AGID pueden 

reconocer los subtipos de influenza aviar en aves de 

corral, pero las pruebas de inhibición de la 

hemaglutinación son específicas para cada subtipo y 

pueden no reconocer algunas infecciones. Las pruebas de 

AGID no son confiables para detectar la influenza aviar 

en patos o gansos.13 En las aves silvestres, algunas 

pruebas serológicas pueden subestimar la prevalencia de 

infecciones H5N1.136  
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Influenza porcina 

La influenza porcina puede diagnosticarse mediante 

el aislamiento del virus, la detección de los antígenos 

virales o de los ácidos nucléicos y por la serología. Los 

virus de la influenza en mamíferos, pueden aislarse en 

huevos de pollos embrionados o mediante cultivo 

celular.2,147 Los virus de la influenza porcina con 

frecuencia se recuperan en células renales caninas Madin–

Darby, pero también pueden utilizarse otras líneas 

celulares.147 Estos virus pueden aislarse de los tejidos del 

pulmón en la necropsia y por hisopados nasales y 

faríngeos realizados a cerdos en la fase aguda de la 

enfermedad.3,4,147 La recuperación del virus puede ser 

mejor de un animal con fiebre entre 24 y 48 horas después 

del comienzo de la enfermedad.147 Los aislamientos 

virales pueden subclasificarse mediante las pruebas de 

inhibición de la hemaglutinación y de la neuraminidasa o 

mediante las pruebas de RT-PCR.2,147 

Las técnicas de inmunofluorescencia pueden detectar 

antígenos en muestras de tejido pulmonar fresco, de las 

células epiteliales nasales o de lavados broncoalveolares.2, 

147 Otras pruebas de detección de antígenos incluyen la 

inmunohistoquímica en muestras fijadas de tejido y los 

ELISAs.2, 147 Los ensayos de RT-PCR se utilizan para 

detectar ARN viral.2, 147 

La serología de muestras pareadas, puede 

diagnosticar la influenza porcina en forma retrospectiva.4 

La prueba de inhibición de hemaglutinación, subtipo 

específica, es la que se utiliza con mayor frecuencia, 2, 4,147 

y no puede detectar nuevos virus.2 Se encuentran 

disponibles kits de ELISA. Entre las pruebas serológicas 

raramente utilizadas en porcinos se incluyen las pruebas 

de inmunodifusión en gel de agar, la prueba de 

inmunofluorescencia indirecta y la virus neutralización.147 

Influenza equina 

La influenza equina puede ser tentativamente 

diagnosticada en base a los signos clínicos.168 Como en el 

caso de los porcinos, la enfermedad se confirma mediante 

el aislamiento del virus, la detección de antígenos virales 

(por ej., mediante ELISA), o mediante la detección de 

ácidos nucléicos a través de la RT-PCR.25, 168,169 Los virus 

de la influenza equina pueden aislarse de hisopados 

nasofaríngeos o lavados nasales o traqueales. En los 

caballos, se cree que el pico de excreción del virus ocurre 

durante las primeras 24 a 48 horas de fiebre; en los casos 

en que sea posible, deben recogerse muestras entre 3 y 5 

días después de la aparición de los signos clínicos.25,169 La 

recuperación viral se debería intentar inoculando 

simultaneamente huevos embrionados y cultivos 

celulares.169 La influenza equina también puede 

diagnosticarse en forma retrospectiva la serología, 

analizando muestras de suero pareados.25,168,169 Las pruebas 

serológicas más comúnmente utilizadas en caballos son la 

prueba de inhibición de la hemaglutinación y el test de la 

hemólisis radial simple (SRH).25,169 

Influenza canina 

En este momento, los métodos más confiables para 

detectar la influenza canina H3N8 son la serología y las 

pruebas de RT-PCR.177,213,350 La inhibición de la 

hemaglutinación es la prueba serológica más comúnmente 

utilizada.213 También puede realizarse la neutralización 

del virus (prueba de microneutralización), pero esta 

prueba es demasiado engorrosa para utilizar en forma 

rutinaria.213 De ser posible deben obtenerse títulos en 

sueros provenientes de animales en la fase aguda o 

convalecientes.213,350 Debido a que la influenza canina es 

una enfermedad emergente, no se espera que la mayoría 

de los perros tengan títulos preexistentes para el virus de 

la influenza canina, los títulos únicos se consideran menos 

útiles aún.213,350  

RT-PCR es el método más confiable para detectar el 

virus directamente. 213 Esta prueba puede usarse en 

hisopados provenientes de animales vivos o en muestras 

de tejido pulmonar en la necropsia. 213,350 En algunos 

perros el aislamiento viral también puede ser exitoso, pero 

solo durante las primeras etapas de la enfermedad antes 

del desarrollo de los anticuerpos.213 El virus de la 

influenza canina H3N8 puede encontrarse en muestras de 

tejido pulmonar tomadas post mortem, pero el aislamiento 

del virus no pudo detectar el virus en muchos perros 

infectados que no murieron de esta enfermedad.28,177,213,350 

En las infecciones experimentales, los hisopados nasales 

han sido más propensos a producir virus que los 

hisopados nasofaríngeos.213,350 El virus de la influenza 

canina H3N8 se ha aislado tanto en huevos embrionados 

en cultivos celulares (células MDCK) 213. Las pruebas de 

ELISA de captura de antígenos no parecen ser confiables 

en muestras obtenidas de perros individuales, 

probablemente porque la cantidad de virus excretado es 

baja.213 Sin embargo, estas pruebas pueden detectar 

influenza canina durante los brotes en las perreras o en 

instalaciones más amplias.213 

Poco se conoce sobre las pruebas, para detectar los 

virus coreanos H3N2 en perros. Algunos virus H3N2 se 

aislaron de hisopados nasales tomados de perros durante 

un brote.133 En perros infectados experimentalmente, 

estos virus se excretaron en las secreciones nasales entre 

uno y seis días después de la inoculación. Las pruebas de 

RT-PCR también pueden detectar este virus. Se espera 

que la serología sea útil. 

Tratamiento 
Los animales con influenza normalmente se tratan 

con cuidados paliativos y reposo.4,14,25,168 En caballos, la 

recuperación prolongada y las enfermedades más graves 

se han asociado a un aumentado estrés.253 Se pueden 

utilizar antibióticos para controlar las infecciones 

bacterianas secundarias; éstas parecen ser particularmente 

importantes en el tratamiento de la influenza 

canina.4,14,25,168,179 Los fármacos antivirales no se 

suministran generalmente a la mayoría de los animales; 
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sin embargo, los hurones se han tratado con amantadina y 

también con antihistamínicos, antibióticos y otra terapia 

paliativa.185 Los fármacos antivirales podrían ser útiles en 

los caballos valiosos.10,351 

Las parvadas de aves de corral infectadas por los 

virus de IAAP quedan despobladas y no se tratan.3, 11 

Prevención 

Vacunas 

Hay vacunas disponibles contra la influenza de 

cerdos, caballos, perros y, en algunos países, aves.1, 3, 4, 13, 

25, 147, 168, 169,352 Las vacunas no siempre previenen la 

infección o la excreción del virus, pero si ocurre la 

enfermedad ésta es generalmente más leve. Las vacunas 

de la influenza pueden cambiar periódicamente para 

incluir los subtipos y cepas actuantes en un área 

geográfica determinada. En general, los virus de las 

influenzas porcina y equina muestran una deriva 

antigénica menor que los virus humanos, y estas vacunas 

se cambian con menor frecuencia.2, 3,25 

En los EE.UU., las vacunas contra la influenza aviar 

se usan con mayor frecuencia en pavos y están dirigidas 

para la prevención de la infección por el virus de IABP.19 

Las vacunas para los virus de IAAP no se usan 

rutinariamente en los EE.UU. o en la mayoría de los otros 

países; sin embargo, los países pueden considerar la 

vacunación como una medida de control preventiva o 

auxiliar durante un brote.,353 Las vacunas aviares son 

normalmente autógenas o del mismo subtipo o tipo de 

hemaglutinina viral.19 En la actualidad, las vacunas con 

licencia en los E.E.U.U. incluyen las vacunas H5 con 

virus enteros inactivados y las vacunas recombinantes 

contra la viruela aviar. El uso de estas vacunas requiere la 

aprobación del veterinario del Estado y, en el caso de las 

vacunas H5 y H7, la aprobación del Departamento de 

Agricultura de Estados Unidos (USDA). Debido a que las 

vacunas puede permitir a las aves excretar el virus 

mientras permanecen asintomáticas, es crucial que se 

realice una buena vigilancia epidemiológica y se 

controlen los movimientos durante la campaña de 

vacunación.13,353-355 Los métodos usados para reconocer 

infecciones por virus de campo en parvadas vacunadas 

incluyen estrategias como “DIVA” (diferenciar animales 

vacunados de los infectados) y el uso de las aves 

centinela.13,353,354,356 La vacunación puede ejercer 

presiones de selección en los virus de la influenza aviar y 

eventualmente podría provocar la evolución de los 

aislamientos resistentes a las vacunas.355,357  

Otras medidas preventivas
 

Las aves de corral pueden infectarse mediante el 

contacto con aves o fómites recientemente introducidos o 

mediante el contacto con aves silvestres, particularmente 

acuáticas, costeras ó playeras.3,12,15 Los movimientos 

ilegales de las aves de corral pueden ser de importancia 

primaria en la transmisión de la enfermedad en algunas 

regiones.358,359 Se puede disminuir el riesgo de infección 

mediante un manejo de la parvada tipo todo adentro/todo 

afuera y mediante la prevención del contacto con aves 

silvestres o sus fuentes de agua.10,15 Con frecuencia, en 

lugares donde el virus H5N1 se ha aislado de las aves 

silvestres, se recomienda mantener las parvadas en 

espacios cerrados. Las aves de corral provenientes de 

mercados de aves vivas o del matadero no deben regresar 

al criadero.15 Además, es necesario mantener medidas de 

higiene y bioseguridad para evitar la transmisión del virus 

a través de fómites.10, 12, 15,216 No debe alimentarse 

mamíferos con aves de corral u otras aves que puedan estar 

infectadas por los virus de influenza aviar.45 También debe 

evitarse que éstos entren en contacto con parvadas o aves 

silvestres potencialmente infectadas. Durante los brotes de 

la influenza aviar H5N1, los gatos y perros deben 

conservarse, en lo posible, en espacios cerrados. 

En el caso de los cerdos y los caballos, la influenza 

normalmente se introduce en la granja con la entrada de 

un nuevo animal.2-4, 16,94 Si se aíslan los animales 

recientemente adquiridos, se puede reducir el riesgo de 

transmisión al resto de la piara.168 De la misma manera 

que con las aves, es importante implementar una buena 

bioseguridad.4, 168 Los cerdos también deben protegerse de 

los virus de la influenza encontrados en otras especies, 

particularmente las aves y los humanos. Para evitar que 

los virus de la influenza humana entren a una piara, los 

trabajadores enfermos deben evitar el contacto con los 

cerdos, y se debe restringir la entrada del público al 

establecimiento de producción porcina.360 Una vez que 

una piara se ha infectado por un virus de la influenza 

porcina, el virus normalmente persiste en la piara y causa 

brotes periódicos; sin embargo, un buen manejo puede 

disminuir la gravedad de la enfermedad.1,2,4,16,94 Se 

pueden limpiar las piaras infectadas con los virus de la 

influenza mediante la despoblación.16,94 

Los hurones pueden infectarse por virus de la 

influenza humana (incluido el nuevo virus H1N1), y las 

personas con influenza deberían evitar el contacto con 

estas especies.187 Si el contacto es inevitable, puede 

resultar útil mantener una buena higiene además de usar 

máscaras faciales o adoptar otras medidas para prevenir la 

transmisión aerógena por microgotas provenientes de la 

tos y los estornudos. Los félidos (incluidos gatos 

domésticos y un guepardo) y perros también se han 

infectado por el nuevo virus H1N1 de los humanos.119-124,127-129 

Erradicación y prevención de la transmisión 
del virus durante los brotes 

Durante un brote de influenza entre mamíferos, la 

cuarentena y el aislamiento de los animales infectados 

ayuda a prevenir la diseminación del virus.3, 25 Una buena 

higiene puede evitar que el virus se propague mediante 

los fomites. El reposo disminuye la propagación del virus 

en los caballos.25 Las instalaciones infectadas deben 

limpiarse y desinfectarse después del brote.  
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En el caso de las aves de corral, los brotes de 

influenza aviar de alta patogenicidad se controlan 

mediante la erradicación.3, 11 El brote se maneja mediante 

cuarentena, despoblación, limpieza, desinfección y la 

vigilancia de las parvadas afectadas. Es necesario 

mantener una estricta higiene para prevenir la transmisión 

del virus por medio de fomites. Debido a que los virus H5 

y H7 de IABP pueden mutar para convertirse en virus de 

IAAP, estas infecciones deben ser reportadas a la OIE y 

están controladas de similar manera en muchos países.19 

Morbilidad y mortalidad 
La gravedad de una infección causada por un virus de 

la influenza varía de acuerdo a la dosis y la cepa del virus 

y la inmunidad del huésped. En los mamíferos, las 

infecciones sin complicaciones normalmente se asocian a 

altos índices de morbilidad, bajos índices de mortalidad y 

rápida recuperación.1-4, 25, 147, 168, 170,330 Las infecciones 

bacterianas secundarias pueden exacerbar los signos 

clínicos, prolongar la recuperación y resultar en 

complicaciones como la neumonía.  

Influenza aviar 

Los brotes de la influenza aviar ocurren en la mayoría 

de los países, incluido los EE.UU. Las formas de baja 

patogenicidad ocurren con mayor frecuencia, pero los 

brotes de los virus de alta patogenicidad H5 y H7 también 

se observan ocasionalmente.10,11 En la epidemia actual de 

H5N1 se ha observado una tendencia a aparecer por 

estaciones; este virus ha tendido a resurgir durante 

temperaturas más frías en el hemisferio norte.283 Se 

desconoce la razón de esta tendencia estacional, pero 

puede ser el resultado de múltiples factores como la 

mayor supervivencia del virus en el frío, un mayor 

comercio de aves de corral durante los festivales de 

invierno y los movimientos de las aves silvestres.283 En 

las aves domesticadas (particularmente los pollos), la 

influenza aviar de alta patogenicidad tiene índices de 

morbilidad y mortalidad muy altos, hasta del 90 ó 

100%.11,13 Todas las aves que sobreviven, lo hacen 

normalmente en un estado precario de salud. Los virus 

IABP normalmente resultan en infecciones leves o 

asintomáticas, pero pueden también asemejarse a los virus 

de IAAP.13, 18,19 Ocasionalmente se observa una alta 

mortalidad en avestruces jóvenes infectados tanto por los 

virus de IABP como por los de IAAP.140  

Las infecciones sintomáticas son poco frecuentes 

entre las aves silvestres; sin embargo, algunos virus de 

linaje asiático H5N1 han causado brotes con altos índices 

de mortalidad.1,2,10-12,54,72,73 En abril de 2005, un brote que 

comenzó en el lago Qinghai en el centro de China 

ocasionó la muerte de más de 6.000 aves migratorias 

silvestres.12 En diversos países los virus de linaje asiático 

H5N1 se han aislado esporádicamente de otras aves 

muertas, incluyendo a las aves acuáticas.11,51,71,73,319 Se 

han observado altos índices de mortalidad en algunas, 

pero no en todas las aves silvestres infectadas 

experimentalmente. En un estudio, seis gaviotas reidoras 

infectadas por cepas recientes de H5N1 se enfermaron de 

gravedad y cuatro murieron.136 Cuatro de cinco patos del 

bosque, infectados se enfermaron de gravedad mientras 

que otros dos permanecieron asintomáticos.136 Tres de los 

patos enfermos murieron y uno se recuperó. Patos de 

collar, patos golondrinos norteños, cercetas comunes y 

patos cabeza roja inoculados con las mismas cepas del 

virus no se enfermaron.136 Los índices de mortalidad en 

las aves paseriformes y psitácidas han variado de acuerdo 

a las especies. En un estudio, los índices de mortalidad se 

acercaron al 100% en los pinzones cebra, pinzones 

mexicanos y pericos australianos, pero todos los gorriones 

comunes experimentaron una enfermedad leve y 

sobrevivieron mientras que todos los estorninos pintos 

permanecieron asintomáticos.142 En un estudio realizado 

con un virus de linaje asiático H5N1 diferente, el índice 

de mortalidad fue de 66 a 100% en gorriones comunes, 

pero no se observaron muertes entre los estorninos pintos. 317 

Influenza aviar H5N1 en mamíferos 

Se han reportado virus de linaje asiático H5N1 en 

diversas especies de mamíferos. En un estudio no 

publicado de Tailandia, se encontraron anticuerpos contra 

estos virus en 8 de 11 gatos y en 160 de 629 perros.59 Por 

el contrario, no se detectaron anticuerpos en 171 gatos de 

distintas áreas de Austria y Alemania donde habían sido 

reportadas infecciones en aves silvestres.361 Algunas 

infecciones por virus de linaje asiático H5N1 han sido 

mortales; se han reportado muertes en gatos domésticos, 

algunos félidos grandes, un perro, perros mapache, civetas 

de palmera asiáticas y hurones que fueron infectados 

experimentalmente.9,45-50,53,55,61,66 Sin embargo, se han 

reportado casos tanto leves como graves en varias de estas 

especies. Se reportaron casos fatales en gatos domésticos 

infectados naturalmente a la vez que se reportó que 

algunos gatos infectados experimentalmente exhibieron 

enfermedad grave y altos índices de mortalidad.47,48,53,63,65 

Por el contrario, se reportaron infecciones asintomáticas 

en gatos expuestos a un cisne infectado en un refugio de 

animales.132 Pocos de estos gatos excretaron el virus, pero 

ninguno se enfermó a pesar de la presencia de otras 

infecciones virales y bacterianas concomitantes y de los 

altos niveles de estrés en esta población.132 De manera 

similar, se reportaron casos mortales entre tigres y 

leopardos cautivos en Tailandia, a la vez que leopardos, 

tigres, gatos dorados asiáticos y leones de un centro de 

rescate de vida silvestre en Camboya se recuperaron luego 

de una enfermedad que duró de 5 a 7 días.9,46,50,54 Se han 

reportado infecciones asintomáticas o leves en perros 

infectados experimentalmente y la muerte en un perro 

infectado naturalmente.49,67,68 En el caso de hurones y 

ratones infectados experimentalmente, la gravedad de los 

signos clínicos varió de acuerdo al aislamiento específico 

y la vía de inoculación (intranasal o intragástrica).61,66 

Curiosamente, no hay evidencia de que los virus H5N1 de 

IAAP estén causando enfermedades significativas entre 
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las picas infectadas en China,57 y los virus de linaje 

asiático H5N1 aislados de cerdos de Indonesia fueron 

menos virulentos en ratones que los aislados de las aves 

de corral.56 

A pesar de que se han reportado virus de linaje 

asiático H5N1 en cerdos, no parece haber enfermedades 

graves en esta especie. Un estudio serológico realizado en 

Vietnam encontró que un bajo porcentaje de cerdos 

(0,25%) había sido expuesto a los virus de la influenza 

H5N1 en 2004.58 Los virus de la influenza H5N1 también 

se habían detectado en porcinos en Indonesia, 56 mientras 

que estos virus raramente se han aislado de cerdos en 

China.9, 58 Sin embargo, no hay informes de enfermedades 

graves en porcinos. Las infecciones experimentales 

sugieren que los signos clínicos pueden ser leves en esta 

especie, 58,66 mientras que los cerdos miniatura resistieron 

a la infección en un estudio.60 

Influenza porcina 

La influenza es una causa importante de enfermedad 

respiratoria aguda en cerdos en terminación. En los 

EE.UU. aproximadamente entre el 25 y el 33% de cerdos 

en terminación de 6 y 7 meses y el 45% de los cerdos 

reproductores tienen anticuerpos contra el clásico virus 

porcino H1N1.1,16 En otros países también se han 

informado altos índices de seroprevalencia para los virus 

de la influenza porcina.1,2,5,16 Además, los cerdos pueden 

infectarse por los virus de la influenza humana A, B y C.1-

6,8,201 En el Reino Unido, un estudio encontró anticuerpos 

contra los virus de la influenza porcina y humana en el 

14% de los cerdos.16 Aproximadamente el 10% de los 

cerdos fueron seropositivos para los virus de la influenza 

C, pero solo se encontraron infecciones esporádicas 

causadas por los virus de la influenza humana B .28 En 

Japón, un estudio similar encontró anticuerpos contra los 

virus de tipo C en el 19% de los cerdos.8 

Los virus de la influenza porcina normalmente se 

introducen a una piara a través de un animal infectado, y 

pueden sobrevivir en unos pocos animales portadores 

hasta cuatro meses.3,4,16,94 En una piara recién infectada, 

hasta el 100% de los animales pueden enfermarse, pero la 

mayoría se recupera en un lapso de tiempo entre 3 y 7 

días si no hay infecciones bacterianas secundarias u otras 

complicaciones.2-4,147 En los casos sin complicaciones, el 

índice de mortalidad varía de menos de 1% a 4%.1,3,4 

Una vez que el virus se ha introducido, normalmente 

persiste en el rebaño.1,2,16,94 Con frecuencia se observan 

brotes anuales y, en las regiones templadas se producen 

principalmente durante los meses más fríos.1,2,4,16,94 

Muchas de las infecciones ocurridas en las piaras 

infectadas en forma endémica son subclínicas; los signos 

típicos de la influenza aparecen en solo el 25% al 30% de 

los cerdos.2,16,94 Los anticuerpos maternos disminuyen la 

gravedad de la enfermedad en cerdos jóvenes.2 Los virus 

pueden también infectar a la piara, con signos clínicos 

escasos o ausentes.1,2,16,94 

Las epidemias de influenza pueden producirse si un 

virus infecta a una población sin inmunidad al virus, o si 

la infección se ve exacerbada por otros factores como mal 

manejo, estrés y las infecciones secundarias o el clima 

frío.1, 16 En su forma epidémica, el virus se propaga 

rápidamente en cerdos de todas las edades.147 En la 

epizootia de 1918, millones de cerdos desarrollaron influenza 

y miles de infecciones fueron mortales.1  

Nuevo virus H1N1 de origen porcino 

El virus H1N1 que está circulando en humanos 

parece causar enfermedades leves en los 

cerdos.103,107,108,345 Se han reportado índices de morbilidad 

menores al 1% y hasta del 90%, pero la mortalidad ha 

sido escasa o nula.102-104,107,108,111-116,252,321 Los estudios 

experimentales apoyan esta posición; no se han reportado 

muertes entre los cerdos infectados 

experimentalmente.310,323,346 

El efecto principal en los pavos puede ser una caída 

de la postura de huevos. En una parvada de pavos en 

Chile, el índice de morbilidad fue de 61%, pero no se 

observaron muertes.117 La producción de huevos de esta 

parvada bajó de 70% a 31%. De manera similar, la 

producción de huevos bajó aproximadamente el 80% en 

las parvadas de pavos afectadas en Canadá.118 Si bien 

hubo un leve aumento en la mortalidad de la parvada en el 

último caso, este hecho pudo no haber estado relacionado 

a una infección por H1N1.362 Se reportaron caída en la 

postura de huevos y ninguna muerte en una parvada de 

pavos en los EE.UU.125  

Pocos gatos, hurones domésticos y perros se han 

infectado naturalmente por el nuevo virus H1N1.119-124,127-

129 Varios hurones se recuperaron, pero uno 

murió.119,120,122 Dos gatos infectados murieron, otro 

desarrolló una enfermedad grave con disnea, pero se 

recuperó con atención médica, y algunos gatos 

aparentemente tuvieron casos más leves.121,123,129 Un perro 

infectado en los EE.UU. se enfermó de neumonía y 

requirió hospitalización y cuidados paliativos, pero se 

recuperó.128 Estudios experimentales realizados en 

ratones, hurones y primates sugieren que este virus podría 

causar una patología pulmonar severa y/o signos clínicos 

más graves que los virus humanos estacionales H1N1 o 

que la enfermedad podría durar más tiempo.262,310,322  

Influenza equina 

En el caso de los caballos, los brotes de influenza no 

son tan estacionales como lo son en los cerdos y 

humanos.25 La mayoría de los brotes están asociados con 

las ventas, las carreras y otros eventos en donde se 

congregan los caballos.3,25 El contacto estrecho con otros 

caballos, el hacinamiento y el transporte son los factores 

típicos de riesgo para contraer la enfermedad.170 Pueden 

observarse epidemias generalizadas con índices de 

morbilidad de entre el 60 y 90% o mayores en 

poblaciones que no recibieron tratamiento previo.1,25,253,330 

En 1987, una epidemia de influenza equina en India 
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afectó a más de 27.000 animales y mató a cientos.25 En las 

poblaciones que se han expuesto con anterioridad, se 

observan casos principalmente en los animales jóvenes y 

recién introducidos.1,25 

A menos que haya complicaciones, los caballos 

adultos sanos normalmente se recuperan en 1 a 3 

semanas, si bien la tos puede persistir.1,25,168,253 Los virus 

H3N8 normalmente causan enfermedades más graves que 

los virus H7N7.1,25 Son raras las muertes en los caballos 

adultos y éstas normalmente son el resultado de 

infecciones bacterianas secundarias.1,25,168,330 Se han 

reportado tasas de mortalidad más altas en potros, 

animales con una salud precaria, burros y cebras.25,168,330 

En el caso de los caballos, los índices de desobstrucción 

traqueal pueden retrasarse hasta un mes después de  

la infección .25 

Los virus de la influenza aviar rara vez se han 

observado en caballos. En 1989, una nueva cepa de 

influenza equina [A/eq/Jilin/89 (H3N8)] causó una 

epidemia grave en caballos chinos.25, 170 El índice de 

morbilidad fue al menos del 80% y el de mortalidad entre 

el 20 y el 35%.25, 170 El virus pareció ser un virus de la 

influenza aviar. Un virus relacionado provocó influenza 

en algunos cientos de caballos, al año siguiente, pero no 

hubo muertes. El virus tipo aviar continuó circulando en 

caballos por al menos cinco años mas sin provocar nuevos 

casos mortales.  

Influenza canina 

La influenza canina H3N8 se reportó por primera vez 

en los galgos de carrera y, en principio, pareció estar 

confinada a esta raza.177,213 A pesar de que esta 

enfermedad se observó por primera vez en 2004, hay 

nueva evidencia que sugiere que el virus H3N8 puede 

haber estado circulando en las poblaciones de galgos de 

EE.UU. desde 1999.28,180,363 Más recientemente, la 

influenza canina H2N8 se ha observado en una variedad 

de razas en clínicas veterinarias y refugios de animales en 

varios estados.28,30,179,181,183,213 Ahora se considera que 

todos los perros, independientemente de la raza o la edad, 

son susceptibles.178,179,213 Se desconoce todavía la 

prevalencia de esta enfermedad en los EE.UU. Un estudio 

sugiere que la influenza canina es poco común en Canadá, 

si es que existe. En la provincia de Ontario, un estudio 

encontró anticuerpos contra el virus H3N8 solamente en 

uno de los 225 perros estudiados en el 2006.364 Este perro 

era un galgo que había venido de una pista de carreras de 

Florida y puede haberse infectado allá. No tenía 

antecedentes recientes de enfermedad respiratoria. 

Debido a que la mayoría de los perros no han sido 

expuestos al virus de la influenza canina con anterioridad, 

se espera que la mayoría de la población sea 

susceptible.177,178 En los criaderos de perros, el índice de 

infección puede alcanzar el 100%, y pueden presentarse 

signos clínicos en el 60 al 80% de los perros 

infectados.178,213 Se espera que la mayoría de los perros 

desarrollen la forma menos grave de la enfermedad y 

luego se recuperen; sin embargo, puede presentarse una 

forma más grave de neumonía en una minoría.177,179,213 En 

los perros con enfermedad grave, se cree que el índice de 

mortalidad general es de 1 a 5%.28,173,176,179 Se ha 

reportado una tasa de letalidad mayor en un grupo 

pequeño de galgos.213 En una pista de carreras de galgos 

de Florida, la tasa de letalidad fue del 36%.28 No se 

esperan tasas altas de letalidad en la mayoría de las 

poblaciones caninas, sin embargo las enfermedades 

graves son más propensas a ocurrir en perros con una 

salud precaria o que a la vez estén expuestos 

concurrentemente a otros patógenos. 

Se ha reportado la existencia del virus H3N2 en 

brotes ocurridos en tres hospitales veterinarios y en 

criadero de perros de Corea del Sur.133 Se describieron 

casos en un Cocker Spaniel, un Yorkshire Terrier y dos 

perros Jidno raza coreana de perros de caza), y también en 

13 perros de raza desconocida en un refugio de 

animales.133 Solo uno de los cinco perros atendidos en las 

clínicas veterinarias sobrevivió. No se indicó la suerte de 

los perros del refugio de animales. 

Influenza en otros mamíferos 

En 1984, un virus aviar H10N4 provocó un brote en 

criaderos de visones de Suecia. Afectó a 33 criaderos y 

mató a 3.000 visones.1 El índice de morbilidad fue casi 

del 100%, y el índice de mortalidad fue del 3%.9 En un 

brote causado por un virus de la influenza porcina triple 

recombinante H1N1 en hurones, el índice de morbilidad 

fue del 8% y el índice de mortalidad del 0,6%.91 En las 

focas, la tasa de letalidad se estimó en 20% en un brote de 

un virus H7N7, y 4% en un brote de un virus H4N5.1 Se 

cree que las epidemias explosivas en focas están 

exacerbadas por las altas densidades de población y las 

temperaturas cálidas anormales para la estación,329 y 

pueden tornarse más graves si los animales están 

coinfectados por otros patógenos.9 
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Canadian Food Inspection Agency. H1N1 Flu Virus 

(Human Swine Influenza) Questions and Answers 

[includes biosecurity and waiting period 

recommendations for veterinarians examining potentially 

infected herds] 

http://www.inspection.gc.ca/english/anima/disemala/swig

ri/swigrie.shtml 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).  

Avian Influenza 

http://www.cdc.gov/flu/avianflu/ 

CDC. H1N1 Flu (Swine Flu) 

http://www.cdc.gov/h1n1flu/ 

CDC. Seasonal influenza (flu).  

http://www.cdc.gov/flu/ 

http://www.inspection.gc.ca/english/anima/disemala/swigri/swigrie.shtml
http://www.inspection.gc.ca/english/anima/disemala/swigri/swigrie.shtml
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Medical Microbiology 

http://www.gsbs.utmb.edu/microbook 

Prevention and Control of Influenza. Recommendations 

of the Advisory Committee on Immunization Practices, 

2006 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5510a1.

htm 

Public Health Agency of Canada (PHAC). H1N1 Flu 

Virus 

http://www.phac-aspc.gc.ca/alert-alerte/h1n1/index-

eng.php 

PHAC. Material Safety Data Sheets  

http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php 

The Merck Manual  

http://www.merck.com/pubs/mmanual/ 

The Merck Veterinary Manual 

http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp 

United States Department of Agriculture (USDA) Animal 

and Plant Health Inspection Service (APHIS). 

http://www.aphis.usda.gov 

USDA APHIS. Avian Influenza. 

http://www.aphis.usda.gov/newsroom/hot_issues/avian_in

fluenza/avian_influenza.shtml 

USDA APHIS. Avian Influenza Portal 

http://www.usda.gov/wps/portal/!ut/p/_s.7_0_A/7_0_1OB

?navid=AVIAN_INFLUENZA&navtype=SU 

USDA APHIS. Biosecurity for the Birds 

http://www.aphis.usda.gov/animal_health/birdbiosecurity/ 

USDA APHIS. H1N1 Flu 

http://www.aphis.usda.gov/newsroom/hot_issues/h1n1/ 

United States Animal Health Association. Foreign Animal 

Diseases. 

http://www.usaha.org/Portals/6/Publications/FAD.pdf 

United States Geological Survey. National Wildlife 

Health Center. List of species affected by H5N1 (avian 

influenza) 

http://www.nwhc.usgs.gov/disease_information/avian_inf

luenza/affected_species_chart.jsp. 

World Health Organization 

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/ 

World Organization for Animal Health (OIE) 

http://www.oie.int/ 

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for 

Terrestrial Animals 

http://www.oie.int/international-standard-

setting/terrestrial-manual/access-online/ 

OIE Terrestrial Animal Health Code 

http://www.oie.int/international-standard-

setting/terrestrial-manual/access-online/ 
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