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1.- EPIDEMIOLOGIA.

El virus de la influenza aviar puede afectar a un gran nimero de especies de aves incluyendo aves
de corral y silvestres; aunque la susceptibilidad a la enfermedad es muy variable. Las aves con una
mayor susceptibilidad a la infeccion, y por lo tanto a la aparicion de la enfermedad son las
gallindceas. Las anatidas son susceptibles, pero en muchos casos el proceso es subclinico y actian

como portadores.

Numerosas publicaciones sefialan que el virus puede ser aislado de aves silvestres, siendo la
frecuencia de aislamientos mayor en anatidas que en otras especies. Se considera que este grupo de
aves, y particularmente las migratorias, constituyen los hospedadores naturales del mismo. La
transmision dentro de este grupo de aves es feco-oral, ya que el virus puede permanecer activo en

las aguas contaminadas por heces 4 dias a una temperatura de 22°C y 30 dias a 0°C.

Hay ciertas evidencias de que algunos brotes de influenza aviar altamente patogena han ocurrido
como consecuencia de la introduccion de cepas de baja patogenicidad en las explotaciones desde
aves silvestres. Tras recirculacion del virus un tiempo una mutacion impredecible y aleatoria las
puede transformar en cepas de alta patogenicidad

Una vez introducido el virus dentro de una explotacion, al ser excretado por las heces y secreciones
respiratorias, la transmision y difusion del mismo se produce fundamentalmente del siguiente
modo:

* Contacto directo con secreciones de aves infectadas: heces y secreciones respiratorias.
* Alimentos, agua, equipo y ropa contaminados.
* Viaaerogena.

Se ha establecido que la transmision de una explotacion a otra, en los focos que tuvieron lugar en
Italia (1999) y los Paises Bajos (2003), se produjo por los siguientes medios:

* Aerdgena (< 1 Km entre granjas).
* Personas y equipos.

* Transportes de huevos contaminados, alimentos o gallinaza.



2.- SIGNOS CLINICOS Y LESIONES.

El periodo de incubacion es dificil de calcular y probablemente varie en funcion de la cepa virica y
el hospedador, normalmente se indica un periodo de cinco a seis dias, pero es probable que, para
cada ave, el periodo oscile entre unas pocas horas y aproximadamente siete dias.

Los signos clinicos son muy variables y se ven influidos por factores como la virulencia del virus

infeccioso, la especie afectada, la edad, el sexo, las enfermedades coincidentes y el medio ambiente.

Entre los primeros signos cabe incluir la inapetencia, la reduccion de la ingesta de agua y una
mortalidad relativamente baja. Sin embargo, la enfermedad también puede aparecer repentinamente
en una manada y muchas aves pueden morir sin signos premonitorios o con signos minimos de

depresion, inapetencia, plumas erizadas y fiebre.

En general, cuanto mas tiempo sobreviven las aves mas acentuados son los signos clinicos. El plazo
para el desarrollo de los signos depende del virus, el hospedador y la dosis infecciosa inicial, asi
como del sistema de produccion avicola. El virus se propaga mas lentamente en las aves ponedoras

enjauladas y las aves al aire libre que en las baterias de engorde.

Las gallinas infectadas por el virus de la influenza aviar de alta patogenicidad pueden poner al
principio huevos de céascara blanda, pero al poco tiempo dejan de poner huevos. A menudo las aves
enfermas se sientan o se quedan paradas en un estado semicomatoso, tocando el suelo con la
cabeza. Las crestas y las barbas estan ciandticas y edematosas, y pueden tener hemorragias
petequiales o equimdticas en las puntas. A menudo se produce diarrea acuosa profusa y las aves
tienen una sed excesiva. La respiracion puede ser dificultosa y puede apreciarse un lagrimeo
excesivo. Pueden apreciarse hemorragias en zonas de la piel carentes de plumas. Los indices de

mortalidad en las manadas oscilan entre el 50% y el 100%.

En los pollos para carne, los signos de influenza aviar de alta patogenicidad son a menudo menos
evidentes que en otras aves de corral y, entre ellos, se incluyen a menudo depresiones graves e
inapetencia y la primera anomalia observada puede ser un aumento muy notable de la mortalidad.
Asimismo, pueden apreciarse edemas en la cara y el cuello, y signos neurolégicos como torticolis y

ataxia.

En los pavos, la influenza aviar de alta patogenicidad es similar a la observada en las aves

domésticas, pero algunos virus de la influenza aviar de alta patogenicidad se presentan con mayor



virulencia en estas aves, mientras que otros se presentan con menor virulencia.

En los gansos infectados por el virus de la influenza aviar de alta patogenicidad, los signos de
depresion, inapetencia y diarrea son similares a los de las gallinas ponedoras, aunque

frecuentemente con senos hinchados. Las aves mds jovenes pueden presentar signos neurolégicos.

Es posible que los patos no presenten ningun signo clinico cuando estan infectados por el virus de la
influenza aviar de alta patogenicidad, pero hay constancia de que algunas cepas viricas producen

signos similares a los de los gansos, con algo de mortalidad.

Es posible que no haya signos clinicos en las infecciones de avestruces por virus de la influenza

aviar de alta patogenicidad y de la influenza aviar de baja patogenicidad.

En algunos focos de influenza aviar de alta patogenicidad, como los que se produjeron en Italia en
1999/2000, se inform6 de que la pintada y la codorniz japonesa eran sensibles a las infecciones y
presentaban unos signos y una mortalidad parecidos a los que produce la enfermedad en pollos y
pavos. Sin embargo, en algunos estudios experimentales se ha informado de que las codornices son
resistentes a algunas cepas viricas de la influenza aviar de alta patogenicidad.

Las aves que mueren en una fase aguda pueden presentar lesiones macroscopicas minimas,

consistentes en la deshidratacion y la congestion de visceras y musculos.

En los cuerpos de las aves que mueren después de una evolucion clinica prolongada se observan
hemorragias petequiales y equimoticas, en especial en la laringe, la traquea, el proventriculo y la
grasa epicardica, asi como en superficies serosas adyacentes al esternon. Asimismo, se observa un
edema subcutaneo amplio, en particular alrededor de la cabeza y los corvejones. El cadaver puede
estar deshidratado. Puede haber focos necréticos amarillos o grises en el bazo, el higado, los rifiones
y los pulmones. El alvéolo puede contener un exudado. El bazo puede encontrarse dilatado y

hemorragico.

La influenza aviar se caracteriza histologicamente por trastornos vasculares que dan lugar a edemas,
hemorragias y manguitos perivasculares, especialmente en el miocardio, el bazo, los pulmones, el

cerebro, el pancreas y las barbas.

Se dan focos necroticos en los pulmones, el higado y los rifiones. En el cerebro puede producirse

gliosis, proliferacion vascular y degeneracion neuronal.



Signos clinicos

Lesiones

= Depresion severa, inapetencia

o Marcada disminucion de la
produccién de huevos

o Edema facial con crestas y
barbillas tumefactas y ciandticas

= Hemorragias petequiales en las
superficies de las membranas
internas

o Muertes subitas (la mortalidad
puede alcanzar 100%)

= Aislamiento del virus necesario
para un diagnostico definitivo

= Las lesiones pueden estar ausentes en los casos
de muerte subita

= Congestion grave de la musculatura

= Deshidratacion

o Edema subcutaneo de la cabeza y del cuello
o Secreciones nasal y oral

= Congestion grave de la conjuntiva, a veces con
petequia

= Exudacion mucosa excesiva en el lumen de la
traquea o traqueitis hemorragica grave

= Petequias en el interior del estemadn, en la grasa

serosa y abdominal, en las superficies serosas y en
la cavidad corporal

= Congestion renal severa, a veces con depdsitos
de urato en los tubulos

= Hemorragias y degeneracidn de los ovarios

= Hemorragias en la superficie de la mucosa del
proventriculo, particularmente en la unién con la
molleja

= Hemorragias y erosiones de la mucosa de la
molleja

= Focos hemorragicos en los tejidos linfoideos de la
mucosa intestinal

Tabla 3. Signos clinicos y lesiones de la Influenza Aviar

3.- DEFINICION DE SOSPECHA

La variabilidad de los signos clinicos tanto en el caso de la influenza aviar de alta patogenicidad
como en el de la influenza aviar de baja patogenicidad implica la imposibilidad de contar con unas
orientaciones categoricas en caso de sospecha de un foco. Una mortalidad elevada y repentina en
aves de corral, ya sea con o sin sintomatologia clinica, deberd ser investigada en un laboratorio
previa presentacion de muestras, pero a falta de una mortalidad elevada, es mas dificil sospechar o

excluir la presencia de influenza aviar.

Dado que el diagnostico rapido de la influenza aviar de alta o baja patogenicidad causadas por los
subtipos H5 y H7 es de vital importancia para un control y erradicacioén precoces, esta enfermedad

debera tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de los problemas respiratorios, los problemas



de produccion de huevos y de una mortalidad elevada en las aves de corral.

La decision de considerar sospechosa una explotacion de influenza aviar altamente patogena se

basara en lo establecido por el Reglamento Delegado (UE) 2020/689, en su articulo 9 apartado 1y

en el anexo I, seccion 1. De tal manera que una sospecha se basaré en las siguientes observaciones y

criterios:

a) Observaciones clinicas y patologicas en las aves:

La reduccion de la ingesta de alimento y agua superior al 20%, sin justificar.

La reduccion de la produccion de huevos superior al 5% durante mas de dos dias, sin

justificar.
Un indice de mortalidad semanal superior a un 3%, sin justificar.

Todo indicio clinico o lesién post-mortem que sugiera la presencia de influenza aviar y que
vienen resefiados en la Tabla 4 del ANEXO I, donde se puede encontrar informacion

detallada de esta enfermedad.

Esta informacién puede haber sido comunicada por el veterinario clinico que esté al servicio de la

explotacion.

b) Observaciones epidemiologicas:

Si las aves han estado en contacto directo o indirecto con una explotacion avicola que, segun
se haya demostrado, haya estado infectada con el virus de la influenza aviar de alta

patogenicidad.

Si una explotacion de cria o recria ha distribuido aves reproductoras que, segin se haya

demostrado posteriormente, estuvieran infectados con el virus de la influenza aviar.

Si cabe la posibilidad de que las aves hayan estado expuestas al virus, por ejemplo, debido a

la entrada en la explotacion de personas, vehiculos, etc.

¢) Observaciones derivadas de los resultados de pruebas serologicas.

d) Observaciones derivadas de los resultados de pruebas de deteccion del virus en analisis de

heces o hisopos cloacales o traqueales/orofaringeos mediante pruebas de RT-PCR sin la existencia

de sintomas clinicos en las aves.



4.- ACTUACIONES TRAS EL AVISO DE SOSPECHA

La determinacion de una sospecha en un palomar dara lugar a la puesta en marcha de las acciones
de comprobacion definidas en el articulo 54 del Reglamento (U) 2016/429 y los Art 5-10 del
Reglamento 2020/687, y que consisten en poner al palomar bajo vigilancia oficial y poner en
marcha una investigacion, de conformidad con el manual de diagnoéstico, para confirmar o descartar

la presencia de influenza aviar.

Segun el Plan Coordinado Estatal de la Red de Alerta Sanitaria Veterinaria, las actuaciones ante la
sospecha se deberan hacer a tres niveles organizativos:

* Actuaciones del Inspector Veterinario (IV).

* Actuaciones del Centro Local (CL).

* Actuaciones del Centro Nacional (CN).

4.1. Actuaciones del Inspector Veterinario

El Inspector Veterinario (IV) de la unidad veterinaria local (UVL) se personara en el palomar de
forma inmediata cumpliendo con las normas de bioseguridad contempladas en el ANEXO II, y
llevando consigo todos los elementos necesarios para realizar la toma de muestras, cumplimentar la
hoja de remision de las mismas, llevar a cabo una encuesta epidemioldgica y levantar acta de
inmovilizacion de las aves. Se tendrd en cuenta cualquier otra instalacion o explotacion que forme
parte de la unidad epidemioldgica o con la que exista un vinculo epidemiologico con la explotacion

sospechosa

Se llevaran a cabo las actuaciones recogidas en el esquema 1.
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Esquema 1. Diagrama de flujo con el protocolo de actuacion del Veterinario Oficial en el caso de

sospecha de influenza aviar en un palomar.

Cada una de las actuaciones contempladas en el protocolo anterior, supone la realizacion de las
siguientes intervenciones:

a) Examen clinico de los animales, necropsia y encuesta epidemiologica.
b) Toma de muestras

¢) Censado

d) Comunicacion al propietario de las condiciones de inmovilizacion

e) Comunicacion de la sospecha
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