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Actualizacion n° 3. Virus de la gripe aviar A(H7N9)  en humanos en China,
Evaluacion Rapida del Riesgo para Espafia.
06 de febrero de 2014

Caracteristicas epidemioldgicas

En marzo del 2013, la Comisién nacional de Salud y Planificacion Familiar de China notificé a la
OMS los primeros casos confirmados por laboratorio de infeccién humana por el virus de Gripe
aviar A (H7N9). La mayoria de los pacientes desarrollan sintomas similares a la gripe
evolucionando a cuadros graves de neumonia y distress respiratorio que requieren ingreso
hospitalario.

De febrero a mayo de 2013 transcurrié la primera onda epidémica durante la cual se notificaron
133 casos, con una edad media de 52 afios y la mayoria en hombres. La méxima incidencia se
alcanzo a principios de abril (SE 14 y 15/2013). Posteriormente se observd un claro descenso
en el nimero de casos. Solamente se notificaron tres casos con inicio de sintomas durante el
mes de mayo. Si bien este descenso se asocid al cierre de los mercados de aves vivas en las
provincias de Shanghdi (6 de abril), Jiangsu (8 de abril) y Zhejiang (15 abril), puede también
haber contribuido la estacionalidad del virus. Durante los meses de verano se registraron dos
casos esporadicos con similares caracteristicas a las de la primera onda epidémica.

Desde octubre 2013 (SE numero 41) se ha iniciado una segunda onda epidémica de casos en
humanos, que comenzé con la aparicién de casos esporadicos en octubre y se ha intensificado
desde enero de 2014 alcanzando un total de 163 casos hasta 06/02/2014 (figura 1).Hasta el
momento, los hombres siguen siendo los mas afectados (63%). La edad media es ligeramente
inferior en la segunda oleada (48,5 frente a 52 afios en la primera onda (figura 2). Hasta el
momento la tasa de letalidad es mas baja que la de la primera onda epidémica (21,5% frente a
32% de la primera onda), aunque muchos de los pacientes siguen hospitalizados y en estado
grave. La rapida progresion a neumonia grave sigue siendo la presentacion clinica
predominante en los casos notificados de la gripe A (H7N9), aungque se han registrado algunos
casos leves/moderados.

Los 163 casos notificados desde octubre de 2013 se centran en las provincias de Zhejiang con
68 casos, Guangdong 46, Fujian 11, Shangai 8, Jiangsu 8, Taiwan 1, Beijin 1, Hunan 2,
Guangxi 1 (figura 1). Las provincias de Guangdong y Guangxi, ésta Ultima en la frontera con
Vietnam, se han visto afectadas por primera vez en la segunda onda epidémica, lo que podria
indicar una posible expansion de las areas de transmision.

Tras la notificacion de estos nuevos casos de infeccibn humana por el virus de la Gripe
A(H7N9) el nimero total de casos a fecha de este informe (6 de febrero de 2014) asciende a
298, incluidos 63 fallecidos.
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Figura 1. Distribucion de casos de gripe A (H7N9)
or fecha de inicio de sintomas, Octubre 2013 - 6 d
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Fuente: Elaboracion propia con los datos notificados a la OMS.

Figura 3. Distribucion casos gripe A (H7N9) por ran

go de edad en cada onda epidémica.
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Fuente: Elaboracion propia con los datos notificados a la OMS.

El periodo de incubacion de los casos no se conoce con exactitud pero segun los datos

publicados hasta la fecha, se estima en 6 dias de media y un intervalo entre 1 y 10 dias®.
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Aunque por el momento el mecanismo de transmision y la fuente de infeccion de este virus no
son aun bien conocidos, la evidencia sugiere que la exposicién a aves de corral y a mercados
de aves vivas es un factor de riesgo para esta infeccion®’. Aunque se han identificado tres
clusters en los que no se ha podido descartar transmision inter-humana entre miembros
familiares, no hay evidencia hasta la fecha de transmision persona a persona efectiva.

El Ministerio de Agricultura de China ha intensificado la vigilancia de salud animal en las &reas
afectadas y a lo largo de todo el pais se estd ordenando el cierre de los mercados de aves vivas
en las provincias mas afectadas y que el sacrificio de aves para consumo se realice solamente
en determinadas areas para prevenir la extension de la enfermedad y reducir el contacto
humano con estos animales.

Desde el comienzo del brote hasta la fecha, se han notificado a la OIE 25 focos de infeccion en
mercados de aves vivas, resultando positivas 58 muestras de aves y 18 muestras ambientales
entre abril del 2013 a enero de 2014". En Hong Kong, durante la vigilancia de rutina, un lote de
pollos vivos importado desde China continental resulté positivo el 27 de enero de 2014 para el
virus H7N9.

Informacion virologica

Los analisis genéticos realizados muestran que el virus A(H7N9) es de origen aviar y surge tras
una nueva reagrupacion de diferentes genes procedentes de tres subtipos de virus de la gripe
A. Los genes que codifican las proteinas internas provienen de virus A(HON2) que circulan en
aves en el este Asiatico; el gen que codifica la neuraminidasa (NA) es similar al del virus aviar
A(H11N9) y A(H7N9) encontrado en aves en afios previos; y el gen que codifica la
hemaglutinina (HA) es similar al de los virus de la gripe aviar del grupo H7 que circulan en la
region euroasiatica.

Una de las mutaciones que se ha producido en el gen que codifica la proteina HA (sustitucion
Q226L), permite que el virus reconozca los receptores alfa 2,6 presentes en el tracto
respiratorio superior del ser humano. También se ha observado una sustitucion en el gen PB2 y
su presencia sugiere un aumento de la replicacién del virus en los mamiferos®.

El virus es de baja patogenicidad en aves, lo que supone que pueden causar infecciones
silentes en estos animales. Los estudios fenotipicos realizados han demostrado que el virus es
sensible a los antivirales inhibidores de la NA como el oseltamivir y zanamivir. No esta
disponible en la actualidad una vacuna para la prevencién de infecciones de gripe A (H7N9),
aungue ya se ha aislado el virus y caracterizado a partir de los casos iniciales.

Evaluacién del riesgo para Espafa

Este nuevo virus de la gripe aviar A(H7N9) no habia sido aislado previamente en humanos y
tiene la caracteristica de ser el primer virus de baja patogenicidad que produce infecciones
graves en humanos.

Por el momento se han notificado 298 casos confirmados, incluidos 63 fallecidos, concentrados
en su mayoria en dos ondas epidémicas (de febrero a abril del 2013 y desde octubre del 2013
hasta la actualidad), y todos se han producido en la regién del este de China. El nUmero de
casos en esta segunda onda epidémica es superior a los notificados en la primera onda.
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Se ha observado que los virus de la gripe aviar conocidos como el H5N1 tienen un patrén
estacional, y parece que el nuevo subtipo A(H7N9) comparte esta caracteristica. La epidemia
de gripe estacional en China de la temporada 2013-2014 ha comenzado en la semana
epidemioldgica 51 de 2013 y ha alcanzado el pico maximo de incidencia en la semana 1y 2 de
2014, coincidiendo con el 45% (66/146) de los casos de H7N9 notificados en esta segunda
onda epidémica.

Aungue la fuente de infeccion, el patron de transmision y el reservorio no son bien conocidos, la
fuente mas probable de infeccion son las aves de corral infectadas o sus ambientes
contaminados. El virus se ha identificado en muestras medioambientales de mercados de aves
vivas y la mayoria de los casos han referido haber visitado este tipo de mercados o haber
estado expuestos a aves de corral. Hasta la fecha no hay evidencia de transmisién persona a
persona sostenida.

En este momento, el escenario que sigue considerandose mas probable en China es que la
enfermedad continle comportdndose como una zoonosis y transmitiéndose esporaddicamente a
los humanos que tengan un contacto estrecho con los animales infectados, aunque no puede
descartarse un escenario de evolucion hacia una transmision interhumana mas eficiente.

De acuerdo con la evaluacién del riesgo realizada p  or la OMS y el ECDC, el riesgo de
extension internacional es muy bajo. Puesto que hasta la fecha no existe transmision
persona a persona efectiva y la fuente de infeccién parece estar confinada a la zona este de
China, el riesgo de aparicion de casos en nuestro pais se considera muy bajo, Yy estaria
limitado a la aparicion de algun caso importado, lo cual no modificaria esta evaluacién del
riesgo.

La deteccién precoz, el diagndstico y la notificacion oportuna de posibles casos importados en
Espafia es fundamental. Para ello, se ha elaborado de forma conjunta con las CCAA (en la
Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta y aprobado por la Comisién de Salud
Publica) un “Procedimiento de actuacion frente a casos humanos de infeccién por el nuevo virus
de la gripe aviar A(H7N9)". Este procedimiento incluye una definicion de caso, el procedimiento
de diagnostico y notificacién de casos, la definicibn y recomendaciones ante los contactos, y
medidas sobre el control de la infeccion en los centros sanitarios.
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Conclusiones y recomendaciones

e Hasta la fecha se han notificado un total de 281 casos de gripe aviar causada por el virus
de la gripe A(H7N9), incluidos 59 fallecidos. La segunda onda epidémica de casos en
humanos desde octubre 2013 indica que se mantiene tanto la fuente de infeccién animal
como la transmision a humanos. Se mantiene la gravedad en el curso clinico de la
mayoria de los casos, aunque la letalidad ha descendido del 32% al 21,5%.

* No se ha documentado hasta la fecha transmision persona a persona efectiva. La
evidencia sugiere que la exposicion a aves vivas juega un papel importante en la
transmision.

 En este momento, aunque puede aparecer algun caso importado procedente de las
provincias afectadas, el riesgo de extension internacional es muy bajo y no se ha
detectado transmision fuera de la zona este de China.

e Se recuerda a los profesionales asistenciales y de laboratorio que se considere la
posibilidad de infeccion por virus de la gripe aviar en aquellos enfermos con cuadro
respiratorio agudo grave e historia de viaje a las zonas afectadas de China en los diez
dias anteriores al inicio de sintomas.

* EIl laboratorio de referencia de gripe del Centro Nacional de Microbiologia tiene la
capacidad para la deteccion e identificacion de este nuevo virus, por lo que si se
detectara algun caso que cumpliera los criterios epidemiolégicos para su estudio se
deberian enviar muestras a dicho laboratorio.

 Estos casos se notificardn con urgencia al Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
siguiendo el protocolo de actuacion.

* Ante la deteccién de algun caso que pudiera ser sospechoso de infeccion por este nuevo
virus, debe seguirse las actuaciones consensuadas en el “Procedimiento de actuacion
frente a casos humanos de infeccion por el nuevo virus de la gripe aviar A(H7N9)".

e Se recomienda a los viajeros a las zonas afectadas de China que eviten visitar mercados
de aves vivas y el contacto directo con excrementos u otros residuos de aves, asi como
seguir las medidas basicas de higiene.

e« La OMS no recomienda ninguna restriccion en relacibn al comercio y viajes
internacionales a la zona afectada.
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Figura 3. Localizacion de las provincias Chinas en las que se han notificado los casos humanos
de infeccion por el virus de la gripe aviar A(H7N9) hasta el 6 de Febrero 2014, por onda epidémica.
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Fuente: EIaboracic')npropia con Is daos notificados a la OMS.

Leyenda: en blanco se muestran las provincias afectadas en la primera onda epidémica; en rojo se muestran las
provincias afectadas en la segunda onda epidémica. Entre paréntesis se muestra el nimero de casos.
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