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Los Pájaros 

Puede que la llamada gripe aviar llegue a
Europa. En agosto se reunieron en Bruselas exper-
tos en veterinaria con el fin de evaluar la situación
mundial. El riesgo de que el virus llegue al conti-
nente fue calificado de "remoto" y "bajo". No
obstante, debido a los numerosos factores que
inciden en la expansión de la epidemia, recomen-
daron aumentar el control de las aves migratorias
procedentes del continente asiático. Allí han muer-
to hasta el momento 62 personas a causa del mal y
se han tenido que sacrificar 125 millones de aves. La
tasa de mortalidad ronda el 100% en el caso de las
aves y entre el 50 y el 70% en los humanos.

El virus H5N1 no está aún controlado debido a
que no se ha identificado cómo se ha producido la
infección. Que las aves migratorias sean las cau-
santes es sólo una hipótesis. Se justifica la posibilidad,
en parte, porque en Holanda la gripe aviar mató a
una persona en el 2003 y se tuvieron que sacrificar
30 millones de aves. Los países nórdicos están más
expuestos debido a las rutas de las aves migrato-
rias. Además, en 1983-1984 en los Estados Unidos

se produjo una epizootia (equivalente a epidemia
pero en animales) que causó inicialmente una baja
mortalidad, pero que en menos de seis meses
adquirió una alta virulencia, con una mortalidad
cercana al 90%. Para controlar el brote hubo que
sacrificar más de 17 millones de aves. La imposi-
bilidad de erradicación en Asia obliga a tomar
precauciones en Europa, y aunque existen un par
de antivirales, no está probada su eficacia en las
diferentes mutaciones del virus. El desconocimien-
to de cómo se propaga y se produce la infección
ha puesto en alerta a la OMS.

Desde el trasvase de la enfermedad se han con-
tabilizado oficialmente 112 infectados de los que,
como hemos dicho, ya han fallecido 62 en cuatro
países: Vietnam, Tailandia, Camboya e Indonesia,
con brotes recientes en Rusia, Kazajstán, Mongolia,
Japón, Sudáfrica, Canadá y EE.UU. Dada la
trayectoria de las aves que pueden estar afectadas
por el virus, es muy difícil que crucen o recalen en
la península ibérica; sin embargo, no está de más
saber qué es la gripe aviar. 
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Es un virus que normalmente infecta sólo a las
aves; sin embargo, se apunta que una variante,
concretamente el H5N1, es transmisible a los
humanos. Investigaciones recientes han demostra-
do que los virus de baja patogenicidad pueden
mutar y transformarse en virus hiperpatógenos,
después de estar circulando durante periodos a
veces breves en una población de aves de corral.
Su transmisión, de momento, es muy inestable
pero presenta una tasa de mortalidad elevada. Y
ya se supone que tiene probabilidades de mutar a
variantes más agresivas. El contagio es por exposi-
ción directa con animales infectados, en particular
con sus heces. A pesar de este contacto, el conta-
gio a los humanos no es fácil. El contagio entre
seres humanos no está comprobado, aunque
Tailandia denunció un caso en el 2004.

Pero tampoco hay que generar la alarma: si
consumimos aves cocinadas es muy improbable el
contagio, debido a la sensibilidad del virus al
calor. Pero aún así habrá que estar atentos, porque
los síntomas que nos permiten diagnosticar la
enfermedad son, hasta el momento, parecidos a

los de una gripe normal: malestar general, fiebre,
tos, dolor de garganta, y puede que conjuntivitis.

Y para el tratamiento del virus de la gripe aviar
disponemos ya de dos clases de fármacos . Los
inhibidores M2 (amantidina y rimantidina) y los
inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir y
zanamivir). Los datos de la Red Mundial de
Vigilancia de Gripe de la Organización Mundial de
la Salud indican que el virus H5N1 es susceptible a
oseltamivir. Según se ha dado a conocer, todas las
cepas analizadas por el momento (4 de humanos y
33 de aves) han demostrado susceptibilidad in vitro
a este fármaco. El antiviral debe administrarse en
las primeras 48 horas tras la aparición de los sín-
tomas y su eficacia dependerá de la mutación del
virus; lo que está claro es que aún no hay vacunas
eficaces debido a que no se ha definido la variante
transmisible entre seres humanos.

Si bien el riesgo de pandemia es remoto, es
posible; únicamente falta una sola mutación para
que el virus se convierta en transmisible entre los
humanos. 

Pero es de esperar que esto no suceda.
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