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Gripe aviar: Estado actual y perspectivas futuras.

La influenza aviar se refiere a un gran grupo de diferentes virus de influenza que afectan principalmente pájaros. En ocasiones raras, estos virus pueden infectar otras especies, incluyendo cerdos y humanos. La inmensa mayoría de los virus de influenza aviar no infecta los humanos y las pandemias de influenza son causadas por subtipos virales nuevos que se han adaptado a humanos. La cepa aviar A (H5N1) ha infectado a humanos en aquellos casos de personas que estuvieron en contacto directo con las heces o secreciones de aves enfermas. Esto indica que el virus aún no se adaptó para transmitirse en forma eficaz entre personas. Hay importantes sospechas de que el H5N1 pueda transformarse hasta lograr saltar de humano a humano y transmitirse con la misma facilidad de una gripe común. Una vez que esta adaptación ocurre, el virus deja de ser un virus que afecta a los pájaros y pasa a ser un virus de influenza humano. Esto es lo que puede dar paso a una pandemia.

Una pandemia de influenza es un acontecimiento raro pero recurrente. Tres pandemias ocurrieron en el siglo previo: “la influenza española” en 1918, “la influenza asiática” en 1957, y “la influenza de Hong-Kong” en 1968. El 1918 murieron 40–50 millones de personas en todo el mundo y fue considerada uno de los acontecimientos más importantes de esta enfermedad en la historia humana. Debido a que el virus es nuevo, el sistema inmunológico humano no poseerá inmunidad previa, por lo tanto, personas que contraigan la influenza pandémica experimentarán formas mucho más severas que las causadas por la influenza normal. Por casi 8 años, expertos en salud han estado monitoreando la cepa aviar A (H5N1), esta cepa infectó los primeros humanos en Hong-Kong en 1997, causando 18 casos, inclusive seis muertes. Desde entonces, se han confirmado 100 casos en humanos en cuatro países asiáticos (Camboya, Indonesia, Tailandia, y Vietnam), y más de la mitad de estas personas ha muerto. La mayoría de estos casos han ocurrido en niños previamente sanos y adultos jóvenes. 

Una vez que un virus contagioso surge completamente, su extensión global se considera inevitable. Los países pueden tomar medidas como cierres de frontera o restricciones en los viajes que demoran la llegada del virus pero no la detienen. Las pandemias ocurridas durante el siglo pasado rodearon el mundo en 6 a 9 meses, aún cuando la mayoría de los viajes internacionales eran en barco; actualmente, dada la velocidad y el volumen de viajes aéreos, la diseminación seria mucho más rápida, alcanzado todos los continentes en menos de 3 meses. Debido a que la mayoría de las personas no poseen inmunidad contra el virus pandémico, es de esperar altas tasas de infección. Las proyecciones actuales indican para la próxima estimación que un porcentaje substancial de la población de mundo requerirá alguna forma del cuidado médico a respecto.

Debido al brote que esta causando actualmente en humanos la cepa aviar A (H5N1), y la aparente endemicidad de este subtipo en las aves de corral del sudeste asiático, la OMS ha remarcado la necesidad de implementar técnicas de diagnostico rápido para este tipo de infecciones atípicas. 

Dentro de los test recomendados por la OMS para la identificación del virus de influenza aviar A, a partir de muestras de seres humanos, encontramos los siguientes:

Métodos Directos:

1. Detección de Antígenos por Inmunofluorescencia (IFA)  o ELISA

2. Cultivo Viral

3. PCR (Reacción en cadena de la polimerasa)

Métodos Indirectos (serológicos):

1. Inhibición de la hemaglutinación

2. ELISA

3. Neutralización viral.

La muestra ideal para la detección del virus de influenza aviar A es el aspirado nasofaringeo obtenido dentro de los 3 días de comenzado los síntomas. Otras muestras respiratorias como hisopados nasofaringeos también pueden ser testeadas. Se recomienda un tiempo de entrega de resultados no mayor a las 48 hs.

En el  ensayo de IFA los resultados pueden ser obtenidos rápidamente (2 horas), pero en algunas ocasiones este ensayo carece de la sensibilidad suficiente y es necesario precultivar la muestra para amplificar el virus lo que retrasa en varios días la obtención de resultados. Además los anticuerpos monoclonales de los test comerciales han mostrado reacción cruzada con los subtipos de influenza, por lo tanto, ante un resultado positivo es necesario realizar ensayos confirmatorios utilizando los anticuerpos monoclonales provistos por la OMS.

El cultivo viral es un método muy sensible y especifico pero tiene la desventaja de ser lento, ya que para la obtención de un resultado hay que esperar entre 5 a 10 días.

La detección del ARN (Ácido ribonucleico) del virus de influenza aviar A por PCR, es un poderosa técnica diagnostica debido a su alta sensibilidad y especificidad. Además permite detectar diferentes subtipos del virus y es de realización rápida, dado que los resultados pueden ser obtenidos dentro de las 24 hrs. de recibida la muestra.

De los ensayos serológicos el de Neutralización viral es el recomendado por la OMS, teniendo este como desventaja la necesidad de trabajar con el virus de influenza aviar A en su forma viable, y por lo tanto para este tipo de ensayos se requieren laboratorios con altos niveles de Bioseguridad (Nivel 3).

Debido a la necesidad de poseer localmente tecnologías para la detección inmediata de estos virus, por su posible potencial pandémico, ALAC a través de sus equipos de expertos ha desarrollado la técnica de Biología Molecular (PCR) poniéndola a travez de su Red de Laboratorios al alcance de todo el país. El Laboratorio Dr. Raymundo Motter, como único miembro de ALAC en la Pcia. de Formosa, pone a vuestra disposición su asesoramiento en la materia y la posibilidad de ejecución de esta tecnología si fuera requerida. 
 Recolección y remisión de material
Tipos de muestras humanas para diagnóstico de laboratorio:

Tracto respiratorio superior:

a) Hisopado Nasal

b) Hisopado Nasofaringeo

c) Aspirado Nasofaringeo

d) Lavado Nasal

e) Hisopado de garganta

Tracto respiratorio inferior (procedimientos invasivos)

a) Aspirado transtraqueal

b) Lavado Bronqueoalveolar

Tipos de muestras animales para diagnóstico de laboratorio:

Tracto respiratorio superior:

a) Hisopado Nasal

b) Hisopado traqueal

c) Hisopado de garganta

Otras muestras:

a) Hisopado cloacal

Consultar para la obtención, conservación y transporte de las muestras.
