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1. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

1.1. Introducción 

El Manual de Vigilancia Epidemiológica constituye la base técnica para la Dirección de 

Sanidad Animal (DSA), responsable de la planificación y ejecución de todas las actividades 

de prevención y control de las enfermedades de los animales que afectan su producción y 

comercio a nivel nacional e internacional y, de establecer programas de erradicación para 

aquellas dolencias que sean factibles de ejecutar con la participación de los productores y 

apoyo de otras instituciones gubernamentales. 

La vigilancia epidemiológica en la salud animal es el mecanismo mediante el cual se 

recolecta, analiza e interpreta el comportamiento de las enfermedades de los animales de 

las diferentes especies para determinar su patrón de ocurrencia y establecer medidas de 

prevención y control a fin de disminuir su impacto en la producción animal. 

Desde el punto de vista institucional, la vigilancia epidemiológica permite el intercambio de 

información de campo mediante la elaboración de boletines semanales, mensuales y 

anuales que retroalimentan a los profesionales en campo, al departamento de epidemiología 

y a los tomadores de decisiones técnicas y políticas, para la aplicación de medidas técnicas 

y administrativas en el momento oportuno. 

A nivel internacional permite a las autoridades de Sanidad Animal demostrar que la 

información sanitaria fluye de manera rápida, transparente, como parte de un sistema 

eficiente para la facilitación de un comercio de animales, sus productos y subproductos 

apoyado por un diagnóstico laboratorial con base en ensayos que cumplen con la normativa 

internacional, aplicando la documentación emitida por la Organización Mundial de sanidad 

Animal – OIE – y la Organización Mundial de Comercio – OMC. 

Este manual contiene los procedimientos de campo, técnicos y administrativos para las 

principales enfermedades transfronterizas reconocidas mundialmente por los países 

miembros de la OIE, así como las principales endémicas que se presentan en áreas 

tropicales y aquellas que han sido transportadas por la importación de animales de alta 

genética y que pueden ser controladas y erradicadas por el servicio veterinario nacional, 

para el cumplimiento de calidad sanitaria establecidas por los socios comerciales y para 

suplir a la sociedad guatemalteca de la misma calidad de productos de origen animal que se 

ofrece a consumidores de otras longitudes y latitudes. Adicional a las enfermedades de 

interés para la DSA del MAGA se incorporan actividades de vigilancia de síndromes para 

ampliar el espectro de cuadros clínicos observados en los rebaños, piaras y parvadas 

existentes en el país; en esta actividad la participación del laboratorio nacional y laboratorios 

de referencia internacional será fundamental para el establecimiento del comportamiento de 

otras enfermedades, de las que actualmente se desconoce su magnitud. 

El manual considera la participación de otras instancias y actores que contribuyan a 

incrementar la sensibilidad del sistema en campo por su relación con la crianza de animales 

y su cadena de comercialización entre los que se incluyen los médicos veterinarios en el 

ejercicio privado de la profesión, las asociaciones privadas, Colegio de Médicos Veterinarios 
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y Zootecnistas de Guatemala, unidades de microbiología, ornitopatología y catedráticos de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia – FMVZ, los extensionistas agrícolas; la 

participación de todos ellos fortalecerá el sistema de vigilancia que se establezca. 

En el transcurso del tiempo el manual se podrá ampliar a otras enfermedades que 

incrementen su prevalencia o el cambio de las características de los agentes como su 

virulencia y patogenicidad o ante la emergencia de nuevas enfermedades en el contexto 

nacional e internacional. 

El manual puede ser utilizado como elemento de armonización sanitaria con otros países de 

Centroamérica con los que se desee compartir su situación sanitaria para facilitar la 

movilización y comercio de animales y sus productos; compartir la información, resultado de 

la vigilancia epidemiológica contribuirán al fortalecimiento de los servicios veterinarios 

oficiales de los países vecinos. 

El manual de vigilancia ha sido consensuado con el personal de campo del MAGA, 

funcionarios del Ministerio de Salud Pública, y con productores organizados de las especies 

aviar y Asociación de Criadores de Ganado Brahaman – ASOBRAHAMAN. 

1.2. Justificación 

Los manuales de vigilancia epidemiológica establecidos por medio del Programa de Sanidad 

Animal (PRODESA), financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) establecido 

en la década del 80 del Siglo XX, así como el elaborado por catedráticos de Epidemiología 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia sentaron las bases para una vigilancia 

epidemiológica moderna; sin embargo, la discontinuidad en su aplicación ocasionaron un 

total desvío a las actividades que en la actualidad se desarrollan en la vigilancia 

epidemiológica, por lo que la DSA tendrá que retomar el rumbo para que el servicio 

veterinario cumpla con las expectativas de asegurar la calidad de la información que 

respalde las acciones fundamentales de prevención, control y erradicación de enfermedades 

así como del comercio internacional seguro para la producción animal del país. 

Se considera fundamental en el que hacer de la Dirección de Sanidad Animal y en especial 

del Departamento de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de Riesgo la existencia de un 

sistema que registre todos los eventos de enfermedad en las poblaciones animales del país, 

establecimiento de protocolos que indiquen los eventos objeto de vigilancia (daños, riesgos, 

temporalidad y respuesta de los servicios), el tipo y procedimientos de vigilancia, notificación 

y su periodicidad, el procedimiento de realizar la notificación, los formularios de campo 

necesarios para las notificaciones, el análisis de los datos a nivel departamental y central y 

la realimentación así como lineamientos que fortalezcan el servicio veterinario con un 

documento único que integre todas las actividades que ayuden a demostrar la situación 

sanitaria de Guatemala y la pronta detección de enfermedades emergentes y reemergentes 

que se puedan detectar en un momento determinado. 
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1.3. Objetivos 

Objetivo General. 

Consolidación y fortalecimiento de la Red de Vigilancia Epidemiológica Nacional de Sanidad 

Animal – REVESA – mediante la generación de información en campo para su análisis y 

ordenamiento con el propósito de determinar el comportamiento de las enfermedades 

animales de mayor relevancia por su impacto en la producción, la salud pública y el 

comercio de animales y sus productos, así como minimizar los riesgos de diseminación y 

consolidar la credibilidad y confianza de los productores nacionales y socios comerciales de 

Guatemala. 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar el comportamiento de las enfermedades de los animales en el 

tiempo y espacio y generar modelos de prevención en el transcurso de los años. 

2. Determinar los cambios de comportamiento de las enfermedades de mayor 

impacto en las poblaciones animales mediante una vigilancia permanente de 

ellas. 

3. Estandarizar la aplicación de criterios y procedimientos para la vigilancia 

epidemiológica en el Departamento de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de 

Riesgo – DEVEAR. 

4. Establecer la morbilidad y mortalidad de enfermedades en poblaciones a fin de 

determinar el riesgo de diseminación y establecer las medidas de respuesta del 

servicio veterinario en los eventos que se presenten, de acuerdo a su 

comportamiento. 

5. Fortalecer la capacidad de detección de brotes de enfermedades y su control con 

la participación de productores, colaboradores del servicio veterinario y 

autoridades civiles y militares. 

6. Determinar los grupos y áreas de riesgo de enfermedades definidas para 

establecer programas de prevención y control. 

7. Captura, depuración, análisis y ordenamiento de la información epidemiológica 

para establecimiento de bases de datos que permitan a todo el personal de 

campo de la DSA consultarlas y vincular nuevos casos clínicos y brotes de 

enfermedades y toma de decisiones. 

8. Establecer el impacto de las enfermedades definidas en el manual y otras que se 

detecten, en la producción y en las medidas sanitarias de control aplicadas. 

9. Evaluación del impacto económico de las enfermedades a vigilar, tanto para el 

productor como para el país. 

1.4. Antecedentes de la Vigilancia Epidemiológica 

La vigilancia epidemiológica en Guatemala desde los años 50´ estuvo enfocado a la 

prevención de fiebre aftosa, a la vigilancia de las enfermedades endémicas: rabia bovina, 

carbunco bacteridiano (ántrax), enfermedades clostridiales, anaplasmosis, babesiosis, peste 

porcina clásica y enfermedad de Newcastle. 

A partir del año 1969, cuando ingresó la encefalomielitis equina venezolana y se detectó en 

el departamento de Jutiapa, se adicionó a la lista esta enfermedad y en los años 80  
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Se incrementó con el establecimiento del programa de control de rabia, brucelosis y 

tuberculosis bovina. 

En la década de los 80 se realizó un amplio estudio sobre las clasificaciones de garrapatas y 

su impacto en la producción ganadera, posteriormente se erradicó la plaga de gusano 

barrenador (Cochliomyia hominivorax) y con el apoyo de la Universidad de Wisconsin, el 

OIRSA realizó el estudio sobre lengua azul, reportando la existencia de serotipos de virus 

que no producen cuadros clínicos (enfermedad), pero existe infección en toda la región 

centroamericana. 

Con el cierre de la Dirección General de Servicios Pecuarios – DIGESEPE, por parte del 

Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación y la entrega de la infraestructura de esta 

dirección al Ministerio de Salud Pública, dejó de existir la actividad de extensión a pequeños 

productores pecuarios y la vigilancia epidemiológica de todas las enfermedades al despedir 

a más de 100 médicos veterinarios y crear la Unidad de Normas y Regulaciones. 

En el año 2001, el MAGA retoma la creación del sistema de vigilancia epidemiológica para 

plantas y animales con la contratación de profesionales, la mitad de ellos ingenieros 

agrónomos y la otra mitad, médicos veterinarios que ejercían doble servicio para sanidad 

vegetal y sanidad animal, lo cual constituyó una actividad errónea ya que los veterinarios no 

tenían conocimiento de las plagas de los vegetales y lo mismo sucedía con los ingenieros 

agrónomos en la atención de problemas de sanidad animal. En ese período se estableció un 

manual de vigilancia epidemiológica elaborado por un catedrático de la FMVZ de la U. de 

San Carlos que enfocaba como actividad la caracterización de los centros de producción 

pecuaria en los departamentos del centro del país, en la medida en que se atendían 

notificaciones de casos clínicos de enfermedades en las diferentes especies. 

El documento de caracterización no se logró fortalecer a nivel de campo y las notificaciones 

y servicios que prestaban los Epidemiólogos Departamentales se enfocó en forma 

tradicional a la década de los años 60 y 70 del Siglo XX, con la salvedad de ampliar la lista 

de enfermedades desde el punto de vista clínico; si bien, el Laboratorio Nacional de Salud, 

que ocupó el antiguo laboratorio de sanidad animal prestaba servicios de diagnóstico para el 

MAGA, con muchas limitaciones. 

A partir del año 2009 se inició la construcción de un pequeño laboratorio para apoyar a los 

epidemiólogos en diagnóstico serológico de enfermedades aviares y peste porcina clásica; 

en los últimos cuatro años se ha ampliado la capacidad para enfermedades de bovinos y se 

ha iniciado la acreditación de determinado número de pruebas reconocidas por la Oficina 

Guatemalteca de Acreditación – OGA. 

1.5. Marco legal 

Los artículos 22 y 23 de la Ley de Sanidad Vegetal y Animal, Decreto 36-98, del 08 de junio 

de 1998 y artículo 53 del Reglamento de la Ley, Acuerdo Gubernativo No. 745-99 del 30 de 

septiembre del año 1999, constituyen la base legal para el establecimiento del sistema de 

vigilancia epidemiológica para las enfermedades de los animales. 
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El Acuerdo Ministerial No. 495-2006 que contiene las disposiciones zoosanitarias para la 

declaración obligatoria de enfermedades en especies animales, que están obligados a 

reportar al MAGA todas las personas y médicos veterinarios que tengan conocimiento de 

sospechas de las enfermedades para las especies bovina, equina, caprina/ovina, porcina, 

aviar, así como enfermedades de las abejas y conejos (lagomorfos), incluidas en la lista que 

contiene dicho acuerdo. 

La lista de enfermedades consideradas en el Acuerdo Gubernativo No. 745-99 es 

sumamente largo y la vigilancia y diagnóstico de la mayoría de ellas requieren un fuerte 

apoyo financiero, un laboratorio de mayores dimensiones y capacidad técnica que el actual y 

sobre todo el esfuerzo de los epidemiólogos, quienes, por su reducido número, no 

alcanzarían a establecer una base de datos con información de campo sin el apoyo de los 

miembros de las comunidades. 

Por lo anterior el servicio veterinario por medio de la DSA y la Red de Vigilancia 

Epidemiológica de Salud Animal (REVESA), establecerán las prioridades de las 

enfermedades a vigilar, con el apoyo de los responsables de coordinar los programas de 

control de enfermedades establecidos. 

Adicional a los acuerdos antes mencionados todo el personal del MAGA en la sede de la 

DSA como en los departamentos deben conocer otros instrumentos, como el Acuerdo 

Ministerial 24-2014 que crea el Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria de Guatemala 

(SINAT – GT) y el Convenio de Cooperación Técnica, , suscrito entre el MAGA y el OIRSA 

para la operación del sistema de trazabilidad, herramientas de importancia para para la 

implementación de Programas de Trazabilidad por especie y el seguimiento de movilización 

de los animales en caso de un brote de enfermedad. Lo anterior facilitará la caracterización 

del brote y su control ya que los epidemiólogos tendrán acceso a la base de datos del 

Módulo de Control de Movilización que emplea de la Guía Única de Movilización y Control 

Sanitario – GUIASA – de todas las explotaciones y establecimientos registrados en la 

programa de trazabilidad. 

El segundo instrumento es el Acuerdo Gubernativo No. 373-2005 que contiene el 

Reglamento Para la Delegación de Servicios en Sanidad Animal y Vegetal y deben conocer 

los nombres de los médicos veterinarios en el ejercicio privado de la profesión para 

apoyarlos en el momento que soliciten la ayuda por un caso que atiendan en las 

jurisdicciones de los epidemiólogos del MAGA. 

El tercer documento constituye el inicio de aplicación de la normatividad para la aplicación 

del Acuerdo Ministerial No. 427-2005 que establece las Normas para la Obtención de 

Licencia Sanitaria de Funcionamiento de Salas de Ordeño, Centros de Acopio y Medios de 

Transporte de Leche Cruda, como base para el establecimiento del programa de control 

progresivo de brucelosis y tuberculosis bovina. 

El cuarto documento lo constituye el Acuerdo Gubernativo No. 576-84, que contiene el 

Reglamento de Control y Erradicación de la Brucelosis, Tuberculosis y la Rabia en Animales 

Domésticos para apoyar en el seguimiento de salida de reactores positivos y constatación 

de su sacrificio de animales diagnosticados positivos y que en la actualidad, en la mayoría 

de los casos, son vendidos como reproductores, diseminando las enfermedades de 

importancia no solo para la producción animal sino también la salud pública. 
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El quinto documento corresponde al Acuerdo Gubernativo 338-2010 Reglamento Orgánico 

Interno del MAGA; en el artículo 15.3 indica cuales son las funciones de la DSA y los 

departamentos de vigilancia epidemiológica y análisis de riesgo, registro de insumos para 

uso en animales y protección y sanidad pecuaria.  

Finalmente, el Código de Ética del Colegio de Médicos Veterinarios y Zootecnistas de 

Guatemala en el artículo 64 contempla: “con discreción exclusiva ante quien legalmente 

tenga que hacerlo, y en sus justos y restringidos limites, el colegiado revelara el secreto en 

los siguientes casos”. Literal a) cuando se trate de evitar un mal mayor por la presencia de 

epidemias o enfermedades de notificación obligatoria o represente un peligro para la 

población y una amenaza al medio ambiente. 

1.6. Marco conceptual 

1.6.1. Concepto de vigilancia epidemiológica. 

La definición de vigilancia que considera el Código Sanitario para Animales Terrestres de la 

OIE “designa las operaciones sistemáticas y continuas de recolección, comparación y 

análisis de datos zoosanitarios y la difusión de información en tiempo oportuno para tomarse 

medidas”. En el concepto anterior es necesario tener presente que en las operaciones 

sistemáticas está implícita la acción de toma de muestras para el diagnóstico de laboratorio 

veterinario que respalde el o los casos que se notifican; si únicamente se cuenta con 

diagnóstico clínico, no es posible confirmar internacionalmente que enfermedad se observa 

en el campo y el servicio veterinario carece de credibilidad ante los socios comerciales del 

presente y los que podrían convertirse. 

1.6.2. Finalidad de la vigilancia epidemiológica 

Su finalidad es la detección precoz de problemas sanitarios en una población, que generen 

alertas que permitan a los miembros del SVO del MAGA y de otros países, tomar medidas 

oportunas y reducir el riesgo de difusión del problema sanitario a otras áreas geográficas del 

país y países vecinos. 

1.6.3. Tipos de vigilancia 

La vigilancia de enfermedades se realizará utilizando los dos tipos conocidos: 

1.6.3.1. Vigilancia Activa 

Es la vigilancia de enfermedades en la que los funcionarios de la DSA (epidemiólogos y 

asistentes), y sus colaboradores participan activamente en la búsqueda de animales 

enfermos con signos clínicos conocidos; esta actividad es el resultado de la caracterización 

de las enfermedades en los que se conoce el comportamiento temporo-espacial de las 

enfermedades específicas y se adelantan acciones para evitar el aparecimiento de brotes 

que afectarán a varios rebaños o zonas geográficas de su área de acción. También se 

incluyen el seguimiento de brotes detectados, ejecución de encuestas serológicas 

establecidas para conocer la situación de una población ante una determinada enfermedad. 

Vigilancia Pasiva 

Es la que se desarrolla con la participación de personas propietarios de animales, vecinos 

de la comunidad, alguna autoridad o terceras personas que comunica la existencia de 
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problemas sanitarios en un rebaño o comunidad; el responsable de la vigilancia en el área 

no tiene participación en la comunicación del caso, es solo el receptor de la notificación 

1.6.4. Formas de vigilancia 

Con base al conocimiento de las enfermedades en áreas geográficas determinadas, la 

vigilancia puede efectuarse: 

 

1.6.4.1. En explotaciones de riesgo 

Son aquellas poblaciones – rebaños, piaras, parvadas, comunidades – en las que a través 

del tiempo se conoce el aparecimiento de casos clínicos y casos confirmados de 

determinadas enfermedades como estomatitis vesicular, rabia, enfermedad de Newcastle, 

entre otras. Estos casos se encuentran registrados en las oficinas departamentales y en el 

DEVEARS. 

1.6.4.2. Vigilancia sindrómica de enfermedades 

Esta modalidad de vigilancia se incorpora por primera vez en el campo de la salud animal 

pero en algunos países suramericanos se ha utilizado desde hace más de 20 años con el 

propósito de detectar una infección temprana (síndrome/cuadro clínico) y aplicación de 

medidas de control inmediatos, previa toma de muestras para que el laboratorio tenga la 

oportunidad de establecer la causa del padecimiento; este tipo de vigilancia se utiliza para 

varias infecciones que afectan uno de los sistemas del organismo animal. 

La vigilancia sindrómica es compatible con la vigilancia dirigida a enfermedades específicas; 

el inconveniente que se enfrenta es la necesidad de mayores recursos técnicos 

(conocimientos de los MV de campo), financieros y tecnológicos para el laboratorio a fin de 

identificar los diversos agentes involucrados en los cuadros clínicos similares para varias 

enfermedades y la pérdida de especificidad del sistema de vigilancia al ampliar la gama de 

patologías a diagnosticar; sin embargo, la parte positiva estriba en que se conoce el 

comportamiento de otras dolencias que no se incluyen en la vigilancia dirigida a 

enfermedades específicas y en campo se toman decisiones para tratamientos específicos 

sin esperar la confirmación de un caso positivo, en caso de vigilancia epidemiológica 

dirigida. 

Para la vigilancia sindrómica el laboratorio de diagnóstico debe elaborar los algoritmos a 

seguir en todos los casos de las enfermedades definidas con signos clínicos similares en las 

diferentes especies animales y proporcionar una capacitación a todo el personal de campo 

del MAGA y colaboradores, para su correcta aplicación a la hora de notificar y tomar 

muestras de los cuadros clínicos investigados. 

Un ejemplo de vigilancia sindrómica es la vigilancia de perineumonía contagiosa bovina que 

en el ambiente de campo presenta un comportamiento y signos clínicos similares con las 

infecciones respiratorias debidas, entre otras, a pasteurelosis, bronquitis verminosas, 

neumonía enzoótica de los terneros, tuberculosis, entre otras. 

La vigilancia sindrómica que la DSA, por medio del DEVEAR orienta a los siguientes 

síndromes que describen a continuación: 

 Síndrome respiratorios en bovinos, porcinos, aves 

 Síndromes neurológicos en bovinos 
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 Síndromes de afección a epitelios en bovinos, équidos, porcinos, ovi/caprinos 

 Enfermedades abortivas en bovinos y porcinos 

 Síndromes diarreicos en bovinos y porcinos 

1.6.5. Enfermedades estratégicas incluidas en la REVESA. 

Para la selección de las enfermedades a incluir en el sistema deben considerarse 

aquellas de importancia para la salud pública, las enfermedades transfronterizas 

definidas por la OIE y FAO en el año 2004, las que indiquen los socios comerciales para 

facilitación del comercio, así como aquellas que han sido erradicadas o que nunca se 

han observado en la población animal del país y que se estimen un riesgo para la 

población animal de Guatemala. 

Las enfermedades de importancia en la salud pública: 

1. Rabia 

2. Brucelosis/tuberculosis 

3. Influenza aviar y porcina 

4. Encefalomielitis equinas del Este, Oeste y venezolana 

5. Salmonelosis aviar (S. enteritidis, S. typhimurium) 

6. Enfermedad de Newcastle 

Las enfermedades transfronterizas y las exóticas en el país o fueron erradicadas: 

7. Fiebre aftosa/estomatitis vesicular/mamilitis herpética bovina 

8. Encefalopatía espongiforme bovina 

9. Perineumonía contagiosa bovina 

10. Peste porcina clásica/peste porcina africana 

11. Miasis por Cochliomyia hominivorax/Chrysomya bezziana 

12. Escarabajo de las colmenas (Aethina tumida) 

13. Loque europea 

14. Loque americana 

15. Acarapis woodi 

16. Tropilaelaps sp. 

17. Enfermedad de la necrosis hepatopancreática aguda (AHPND) 

18. Infección por el virus de la necrosis hipodérmica y hematopoyética infecciosa 

19. Infección por Hepatobacter penaei (Hepatopancreatitis necrotizante) 

20. Infección por el virus de la mionecrosis infecciosa 

21. Infección por el virus de la cabeza amarilla genotipo 1 

22. Infección por el virus de enfermedad de Newcastle 

23. Laringotraqueítis infecciosa aviar 

24. Pulorosis/Tifosis aviar. 

25. Enfermedad disgenésica respiratoria del cerdo (PRRS) 

26. Diarrea epidémica porcina (PED) 

27. Varroosis 

28. Infección por el virus del síndrome de Taura 

29. Infección por el virus del síndrome de las manchas blancas 



   

14 

 

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LA RED DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA EN SALUD ANIMAL (REVESA) 

2.1 Fuentes de información  

La estructura de la REVESA está constituida por tres niveles 

1. El primero corresponde al nivel local, comunitario, con la participación de: 

 propietarios de animales de cualquier especie animal. 

 extensionistas del MAGA,  

 autoridades municipales,  

 médicos veterinarios oficializados, autorizados o acreditados 

 voluntarios, líderes comunales y maestros de educación rural y urbana. 

 ONG´s 

 

2. El segundo se localiza a nivel departamental, en el cual participan activamente los 

epidemiólogos de la DSA y sus asistentes (en el caso de contar con ellos). En los 

programas avícola y porcinos, médicos veterinarios oficiales y técnicos de campo. 

 

3. El tercer nivel lo constituye el Departamento de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de 

Riesgo Sanitario – DEVEAR – responsable de la depuración, análisis e interpretación de 

la información, así como de coordinación con los epidemiólogos departamentales, 

dependiendo de la gravedad de la notificación y su impacto en la población animal en la 

que se ha detectado el brote índice o el evento, que signifique riesgo para las 

poblaciones del departamento y de otros departamentos. 

2.2. Otras fuentes de información. 

El DEVEAR considera que las fuentes de información que deben integrar la RAVESA, que 

prestan servicios técnicos a propietarios de animales son de importancia para proyectar a 

nivel internacional la integración de la base de datos, incluyen las diferentes Unidades de la 

FMVZ de la Universidad de San Carlos de Guatemala que prestan servicios a productores, 

entre ellos: 

a. La Unidad de Microbiología  

b. La Unidad de Medicina 

c. La Unidad de Ornitopatología 

d. La Unidad de Clínica de Mayores 

e. La Unidad de Clínica Ambulatoria 

También deben formar parte de la REVESA: 

 Médicos veterinarios de mataderos oficiales, autorizados de la Dirección de 

Inocuidad de Alimentos. 

 La Asociación de médicos veterinarios de bovinos, adscrita al Colegio de Médicos 

Veterinarios y Zootecnistas de Guatemala,  

 La Asociación de Médicos Veterinarios especialistas en sanidad avícola. 

 Los integrantes del Gremial de Técnicos Especialistas en Cerdos de Guatemala – 

GRETECEG. 
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 Laboratorios oficializados para las especies aviares, porcinos y bovinos. 

Todos los participantes anteriores formarán parte de la estructura de nivel local, al igual que 

los epidemiólogos departamentales, que será coordinada por el jefe del DEVEARS. 

2.3. Responsabilidades de los niveles de la Red. 

2.3.1. Nivel local. 

 Disponer de mapas municipales y departamentales para aplicar las primeras 

medidas sanitarias en caso de detección de un brote de enfermedad a fin de 

establecer las zonas de acción en campo, mientras se reciben refuerzos de otras 

zonas o de la DSA. 

 Mantener contacto de los epidemiólogos departamentales con los “sensores” en 

las comunidades, enviando recordatorios sobre enfermedades de interés para la 

REVESA. 

 En las medidas de sus posibilidades, los sensores ayudan a caracterizar las 

poblaciones de su área de residencia y alrededores con el apoyo del 

epidemiólogo departamental. 

 Identificar líderes comunales que apoyen el funcionamiento de la Red 

 Detectar, investigar y reportar el aparecimiento de una sospecha de enfermedad 

de la lista de la REVESA. 

 Solicitar el apoyo técnico y administrativo al nivel departamental para atender 

eventos que tienen complejidad para el responsable local. 

 Participar en las actividades de capacitación y actualización de la Red. 

 Comunicar los rumores de eventos en áreas que no son de su influencia a otros 

colaboradores y al epidemiólogo departamental. 

2.3.2. Nivel departamental 

 Participar activamente en la caracterización de las poblaciones de animales 

existentes en los diferentes municipios de su jurisdicción. 

 Investigar todos los rumores y comunicaciones sobre enfermedades en su área 

de acción, levantamiento de información, toma y envío de muestras. 

 Investigar las sospechas de enfermedades, levantamiento de la información de 

campo, toma y envío de muestras al laboratorio y recomendaciones sanitarias a 

los propietarios de los animales enfermos y en riesgo. 

 Comunicación diaria y semanal de los eventos detectados en el área de trabajo, 

de acuerdo a los lineamientos de la REVESA. 

 Visitas a los colaboradores que no reportan eventos de sospecha de 

enfermedades en los últimos dos meses calendarios para conocer los motivos de 

su silencio y motivarlo para su reactivación. 

 Promover y ejecutar capacitaciones para los colaboradores locales y autoridades 

municipales para su participación en las acciones de vigilancia. 

 Coordinar con el DEVEARS las actividades administrativas y técnicas 

establecidas en el plan de trabajo trimestral y anual para cada departamento. 
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2.3.3. Nivel Central. 

 Consolidar, procesar, analizar e interpretar la información epidemiológica 

remitida por los epidemiólogos departamentales para elaboración de boletines 

internos y transmisión a organismos internacionales de cooperación técnica. 

 Dar seguimiento a los planes de trabajo de los epidemiólogos departamentales 

para medir el cumplimiento de metas trimestrales y anuales. 

 Apoyar a los epidemiólogos departamentales ante emergencias en campo y en 

la adecuación de los planes de trabajo ante los desfases de ejecución por 

causas ajenas a la institución. 

 Planificación de actividades de capacitación 

 Apoyar a los epidemiólogos departamentales con materiales y recursos 

financieros para movilización personal y transporte de muestras resultados de 

las investigaciones de campo. 

 Coordinar con el laboratorio de diagnóstico la calidad de información y muestras 

recibidas del campo para establecer un plan para las mejoras pertinentes. 

 Coordinar con los responsables de otras fuentes de información la comunicación 

de eventos aplicando los esquemas definidos y los datos correspondientes. 

 Mantener la REVESA actualizada ante los cambios que se realicen ante los 

cambios tecnológicos a nivel regional y de OIE, con la participación de los 

responsables de ejecución de programas de control de enfermedades y 

Director(a) del laboratorio de diagnóstico oficial del MAGA. 

3. SOSPECHAS DE ENFERMEDADES QUE DEBEN NOTIFICARSE DE 

FORMA INMEDIATA: 

1. Fiebre aftosa, animales con formación de vesículas, babeo o vesículas o 

ulceraciones en ubre y patas de bovinos, equinos, ovinos, caprinos y porcinos. 

2. Influenza aviar/enfermedad de Newcastle, aves con secreciones nasales, 

diarrea, baja en producción, depresión, problemas nerviosos y aves muertas. 

3. Pulorosis y tifosis, aves con diarrea, depresión, plumaje erizado, disminución de 

la producción y anorexia. 

4. Laringotraqueítis infecciosa aviar, problemas respiratorios, mucosidad 

sanguinolento, baja de producción, depresión y muerte 

5. Rabia, animales de sangre caliente bovinos, equinos, porcinos, ovinos, caprinos, 

caninos, felinos, animales silvestres con problemas de incoordinación, con 

cambio de temperamento (generalmente agresivos), parálisis del tren posterior. 

6. Peste porcina clásica/peste porcina africana, cerdos con fiebre, diarrea o 

constipación, tienden a amontonarse, enrojecimiento en ciertas áreas de la piel, 

muerte de animales. 

7. Perineumonía contagiosa bovina, bovinos con problemas respiratorios de 

cualquier naturaleza, tomar hisopados nasales o muestras de tejido pulmonar de 

áreas con lesiones neumónicas. 

8. Miasis (gusaneras) por Cochliomyia hominivorax/Chrysomya bezziana, enviar 

muestras de larvas al laboratorio. 
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9. Diarrea epidémica porcina (PED), diarrea profusa en lechones menores de 14 

días, muerte, abortos en cerdas preñadas, diarreas y vómito en animales 

adultos. 

10. Enfermedad disgenésica respiratoria porcina (PRRS), abortos, cerditos nacidos 

muertos o nacidos débiles que en general mueren poco después del nacimiento 

debido a la enfermedad respiratoria. 

 

Todas las enfermedades anteriores tienen en común que al presentarse en explotaciones de 

producción animal se observan más de un caso clínico, razón por la cual se considera 

oportuno hablar de brotes de enfermedad.  

Para la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), un brote designa la presencia de 

uno o más casos de animales enfermos en una unidad epidemiológica que puede ser una 

finca, una comunidad, un municipio. El término es sinónimo de epidemia en una población y 

se presenta por la pérdida del equilibrio que existe entre los agentes biológicos (bacterias, 

virus, hongos), los hospederos, constituidos por los animales domésticos de todas las 

especies que explota el hombre (bovinos, equinos, porcinos, aves, entre otras) y el ambiente 

en que se desarrollan. 

Notificación. 

La notificación de enfermedades se refiere a la comunicación de todos los casos clínicos nuevos 

o brotes que se detectan en campo, relacionados con sospechas de enfermedades que se 

encuentran en la lista de notificación obligatoria (Acuerdo Ministerial No. 495-2006). 

Dependiendo del evento que se atiende, la notificación debe ser: 

 Inmediata 

 Semanal o mensual 

Las notificaciones inmediatas deben realizarse en la misma fecha que el o los casos son 

atendidos y las muestra enviadas al laboratorio, en menos de 24 horas, para descartar o 

confirmar la sospecha y en las notificaciones deben participara todos los integrantes del MAGA y 

colaboradores en los departamentos y municipios. 

El DEVEARS con la autorización del Director de Sanidad Animal, los Coordinadores 

Departamentales del MAGA y con el apoyo de los epidemiólogos departamentales realizarán la 

capacitación de los extensionistas con el propósito de fortalecer el sistema de vigilancia 

epidemiológica a nivel nacional, (Ver 1.6.5. Enfermedades estratégicas incluidas en la REVESA). 

Las notificaciones mensuales se efectúan para aquellas enfermedades cuya prevención es 

responsabilidad del propietario de los semovientes y no tienen el impacto sanitario y comercial 

de las enfermedades de notificación inmediata y se encuentran en el cuadro de la página 21. 

3.1.1. Notificaciones inmediatas 

Las enfermedades de notificación inmediata son las 25 enfermedades que se encuentran 

desglosadas en las páginas 12 y 13 del Manual. 
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El flujo de información se inicia a partir del nivel local con la comunicación de un 

extensionista o colaborador quien avisa al nivel departamental la presencia de casos clínicos 

sospechosos a una de las enfermedades consideradas en la REVESA. 

El epidemiólogo departamental se desplaza hasta el municipio y comunidad señalada por el 

notificador para atender al rebaño, piara, parvada o comunidad afectada con las siguientes 

acciones: 

1. Georreferenciación de la explotación o comunidad 

2. Evitar el ingreso del vehículo hasta el lugar donde se encuentran los animales 

enfermos. 

3. Examen físico de los enfermos y toma de muestras en animales vivos y muertos. 

4. Levantamiento de la información de la población, animales enfermos y muertos. 

5. Recomendar un tratamiento con medicamentos para contrarrestar la acción del 

agente (en caso de bacterias y hongos), o de soporte en caso de enfermedades 

virales. 

6. Proporcionar recomendaciones sanitarias como aislamiento de los enfermos, evitar 

entrada y salida de animales, personas y otras medidas sanitarias que estime 

conveniente para disminuir el riesgo de diseminación del padecimiento. 

7. Recomendaciones sobre el manejo de los animales muertos, la limpieza y 

desinfección de las áreas donde han permanecido y manejo de sus deyecciones o 

fluidos excretados. 

8. Registro de los teléfonos móviles del propietario, administrador para estar en 

comunicación con el personal que vive y trabaja en la explotación o comunidad, 

9. Indagar con los propietarios sobre el estado de salud de los rebaños, piaras, 

parvadas vecinas. 

10. Antes de salir de la propiedad o comunidad efectuar el lavado y desinfección de su 

equipo de trabajo, cambio de vestimenta y colocación en bolsa plástica sellada para 

evitar contaminación con el resto de material que transporta en el vehículo. 

11. Comunicar vía teléfono al DEVEARS el evento y al finalizar la jornada remitir los 

documentos en formato electrónico. 

12. Las muestras obtenidas deben colocarse en hieleras con refrigerante y la 

documentación escrita en una bolsa plástica para remitirla al laboratorio, por el medio 

de transporte establecido. 

13. Si no se observan otras explotaciones afectadas, el epidemiólogo dará seguimiento 

al evento con una o dos visitas de seguimiento y al cierre, después del último caso 

clínico que se observe en la explotación o comunidad, cumpliendo con los tiempos 

estimados: 2,5 veces el período máximo de incubación de la enfermedad. 

14.  En los casos en que se observen otras explotaciones o comunidades con animales 

enfermos, el epidemiólogo debe solicitar el apoyo de la autoridad municipal y de la 

Policía Nacional para establecer medidas de control de animales y evitar su 

desplazamiento. 

El epidemiólogo deberá comunicarse con los dueños de los animales enfermos al día 

siguiente de la primera visita y si se observa mayor cantidad de animales enfermos, 

comunicarlo de forma inmediata a la DEVARS para la declaración de emergencia y proceder 

a la integración del Grupo de Emergencia para aplicación de manual de Buenas Prácticas 

de Manejo en Emergencia (GEMP por sus siglas en inglés). 
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3.1.2. Acciones del Nivel central en apoyo a notificaciones inmediatas 

En casos de eventos clínicos aislados o brotes de pequeña magnitud el jefe de la DEVAR y 

el Director de Sanidad Animal proporcionarán el apoyo técnico y logístico que sea requerido, 

por el lapso en que se continúen observando el aparecimiento de casos clínicos. 

En los casos en que se observen incrementos de focos de enfermedad deberá integrarse el 

grupo de emergencia (GEMP), el DSA comunicará al Viceministro y Ministro, así como a los 

Organismos Internacionales de Cooperación Técnica (OIRSA, FAO, IICA) y de Referencia 

Internacional, OIE. 
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Figura 1. Nivel de organización del Sistema de Vigilancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Flujo de información de notificación inmediata 
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Sospechas de enfermedades que deben reportarse semanal o mensualmente. 

Las notificaciones de las enfermedades que no se encuentran en la lista de notificación 

inmediata deben efectuares semanalmente, incluyendo los casos de enfermedades que no 

se encuentran incluidas en el manual pero que forman parte de las incluidas en el Acuerdo 

Ministerial No. 495-2006, entre ellas: 

 Anaplasmosis 

 Anemia infecciosa equina 

 Babesiosis 

 Bronquitis infecciosa aviar 

 Campilobacteriosis genital bovina 

 Carbón bacteridiano 

 Clamidiasis 

 Enfermedad de Aujeszky 

 Fiebre del Oeste del Nilo 

 Gastroenteritis transmisible del cerdo 

 Leptospirosis 

 Leucosis enzoótica bovina 

 Micoplasmosis aviar 

 Paratuberculosis 

 Tricomonosis 

 Erisipela 

 Pequeño Escarabajo de la Colmena 

 Loque Americana 

 Loque Europea  
 Acarapis woodi 

 Tropilaelaps spp 

3.2. Investigación de campo 
 

3.2.1. Investigación de casos clínicos 

Como su nombre lo indica, se trata generalmente de animales enfermos con una baja o alta 

morbilidad en poblaciones; es el resultado de la observación de cambios en el 

comportamiento de animales por parte de sus propietarios o cuidadores, los signos clínicos 

pueden estar asociados a fiebre, decaimiento, inapetencia, diarreas; en otros casos más 

severos se observa recumbencia y si no recibe atención médica finaliza con la muerte del 

paciente. En estos casos la intervención del médico veterinario es de importancia para hacer 

un buen examen clínico, toma de muestras para confirmar las sospechas clínicas en el 

laboratorio y prescribir los medicamentos y tratamientos de soporte para resolver el caso. 

En la mayor parte de los casos cuando existe involucramiento de un agente biológico debe 

atenderse al paciente que muestran los signos clínicos y recomendar medidas sanitarias de 

prevención y control para aplicar al resto de la población en riesgo. 

3.2.2. Investigación de brotes 

Un brote se designa como la presencia de más de un caso clínicos de enfermedad en una 

población o unidad epidemiológica. Se presentan por cambios en el ambiente o en el 

agente, que puede incrementar su virulencia y patogenicidad o, en los cambios fisiológicos 

del huésped (población). En casos extremos se asocia a la introducción de nuevos agentes 

biológicos ante los cuales los animales de la población expuesta no presentan defensas y 

gran cantidad de los animales expuestos presentan signos clínicos de enfermedad que debe 

ser atendida con prontitud para evitar la diseminación en una región o al país. 

La palabra brote es sinónimo de epidemia, sin embargo, para evitar el pánico en la 

población se aplica el primer término y se asocia a la cantidad de animales enfermos en 

cada uno de ellos para establecer su morbilidad (porcentaje de animales enfermos) 
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En los casos de presencia de enfermedades transfronterizas, ante la sospecha, debe 

comunicarse al nivel central para alerta todo el sistema de vigilancia y coordinar con otras 

instituciones a fin de establecer un control efectivo en la movilización de animales, aplicación 

de biológicos de prevención (inmunógenos), así como acciones de erradicación en una 

población y área geográfica antes que alcance dimensiones nacionales o transnacionales. 

La investigación de los casos clínicos como de brotes deben realizarse prestando la 

atención debida a las notificaciones, siguiendo los lineamientos establecidos en los 

manuales de procedimiento para cada enfermedad en animales bajo las siguientes 

premisas: 

 Captura de información del evento, de buena calidad. 

 Toma de las muestras adecuadas y de calidad para un diagnóstico de laboratorio 

confiable. 

 Adopción de medidas sanitarias adecuadas: aislamiento de animales, tratamientos 

de soporte, administración de medicamentos específicos. 

 Mensajes adecuados para no crear pánico en la explotación y en las comunidades 

cercanas. 

 Ampliación del radio de inspección en el área focal en búsqueda de nuevos casos. 

 Establecimiento de contacto con las autoridades civiles y militares en caso necesario. 

 Seguimiento del caso o brote hasta el cierre del evento. 

3.2.3.  Vigilancia sindrómica 

Con la finalidad de ampliar la vigilancia de enfermedades consideradas en la lista de 

enfermedades prioritarias se propone agrupar alguna de ellas para que tanto el investigador 

de campo como el personal del laboratorio estén conscientes de ampliar la búsqueda de 

agentes que le permita al sistema de vigilancia poder proporcionar en lo posible, un 

diagnóstico definitivo de las sospechas atendidas. 

3.2.3.1.  Enfermedades respiratorias 

Cada vez que se atienda un problema de salud en el que se encuentren animales con 

signos respiratorios deberá pensarse en las siguientes enfermedades, por lo que las 

muestras en el laboratorio deberán ampliarse a estas enfermedades en bovinos: 

 Pasteurelosis 

 Bronquitis verminosas 

 Neumonía enzoótica de los terneros 

 Tuberculosis 

 Perineumonía contagiosa bovina 

 Rinotraqueítis infecciosa bovina (IBR)  

 Difteria de los terneros 

 Neumonía por aspiración 

Muestras que deben tomarse: sueros, hisopados nasales; exudado bronquial en animales 

muertos; tejido pulmonar normal y con lesiones (ambas partes), utilizar recipientes estériles 

para aislamiento de agentes; conservación en frío hasta el laboratorio. En Tb, prueba ano-

caudal, doble comparativa. PCR. 

En los casos de sospechas en la especie porcina deben incluirse: 

 Neumonía enzoótica, M. hyopneumoniae  

 Síndrome reproductivo y respiratorio porcino 
– PRRS,  

 Pleuroneumonía por App 

 Actinobacilosis 

 Bordetella bronchiseptica 
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 Coronavirus respiratorio porcino 

 Influenza porcina (H1N1, H1N2 y H3 N2) 

 Enfermedad de Aujeszky 

 Mycoplasma suis 

Muestras que se tomarán: hisopados nasales, faríngeos, amígdalas en caso de enfermedad 

de Aujeszky (animales muertos). Diagnóstico, pruebas de ELISA, frascos estériles para 

aislamiento de agentes, PCR.  

En la especie equina debe considerarse 

 Influenza equina 

 Arteritis viral equina 

 Rinoneumonitis viral equina (EHV-1) 

 Adenovirus equino 

 Neumonías por diferentes agentes 

 Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 

 Bronquitis 

Muestras que deben tomarse: hisopados nasales y faríngeos; exudados bronquiales. Aislamiento 

de agentes en caso de muerte de pacientes, utilizar frascos estériles. Conservarse en frio hasta 

su llegada al laboratorio. 

En las especies ovina y caprina: 

 Maedi-visna o neumonía progresiva ovina  

 Artritis/encefalitis caprina 

 Encefalitis caprina  

 Pleuroneumonía contagiosa caprina.  

 Oestrosis (Oestrus ovis). 

Muestras que se tomarán: pulmones en necropsias; suero para diagnóstico de ELISA. En caso 

de O. ovis, cabeza o cortes de parte media de la cara para búsqueda del parásito. 

3.2.3.2. Enfermedades neurológicas 

El laboratorio de diagnóstico deberá establecer las técnicas de diagnóstico para cada una 

de las enfermedades establecidas con la finalidad de proporcionar un diagnóstico definitivo 

a todas las enfermedades. 

Bovinos 

 Rabia 

 Encefalopatía espongiforme bovina 

 Listeriosis 

 Intoxicación por plomo 

 Clostridiosis bovina 

 Polioencefalomalasia 

 Tetania por lactación 

 Deficiencia de vitamina A 

Muestras que deben tomarse: En caso de EEB, tronco encefálico o cerebro completo. 

Rabia, listeriosis, polioencefalomalasia, cerebro completo. 

Porcinos 

 Enfermedad de Aujeszky o Pseudorrabia 

 Enfermedad de Teschen 

 Peste porcina clásica 

 Peste porcina africana 

 Meningitis por Streptoccocus suis 
tipo II 

 Haemophilus spp. 

 Septicemia por Escherichia coli 

Muestras que deberán tomarse: En las enfermedades producidas por virus, tomar muestras 

de sangre y posteriormente obtener el suero para remitir al laboratorio. En el caso de 

enfermedades transfronterizas exóticas, tomar todas las precauciones para que la muestra 
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no sea el instrumento de la difusión de la enfermedad. Las pruebas de preferencia son 

ELISA. En las enfermedades bacterianas, los tejidos a tomar deben colocarse en 

recipientes estériles para que el laboratorio aísle el agente etiológico. 

Equinos 

 Encefalomielitis E, O, Venezolana 

 Herpes virus 

 Nematodiosis cerebro espinal 

 Meningoencefalomielitis degenerativa 

 Fiebre del Oeste del Nilo 

 Enfermedad de Borna 

 Encefalitis japonesa 

 Botulismo 

Muestras que colectarán: Encefalomielitis E, O, V, fiebre del Oeste del Nilo, encefalitis japonesa: 

cerebros para aislamiento viral, sueros para prueba de ELISA. 

3.2.3.3. Enfermedades epiteliales en bovinos, porcinos, ovinos, equinos 

 Estomatitis vesicular 

 Fiebre aftosa  

 Lengua azul 

 Ectima contagioso 

 Diarrea viral bovina  

 Mamilitis herpética bovina 

 Pedero (foot root) 

Muestras que se colectarán: Fiebre aftosa, estomatitis vesicular: un cuadro de epitelio de 

aproximadamente 2 cm x 2 cm, equivalente a 5 gramos; si las vesículas están intactas se puede 

tratar de obtener el líquido con una jeringa. Si las vesículas están rotas tratar de obtener las 

muestras de epitelio de los bordes de la lesión. Colocar las muestras en frascos con glicerina 

tamponada (pH 7.2 – 7.4) y mantener en refrigeración. Si no se cuenta con glicerina tamponada 

preparar una solución saturada con azúcar y colocar la muestra en refrigeración. 

Lengua azul: epitelio de escoriaciones, principalmente en ovejas; muestra de sangre con 

anticoagulante. 

Diarrea viral bovina: Suero pareados con intervalo de 21 días para prueba de ELISA. 

3.2.3.4. Enfermedades diarreicas 

Bovinos 

 Complejo diarreico bovino (E. coli, 
Salmonela spp, Clostridium perfrigens 
tipo B y C 

 Diarreas virales: Rotavirus, 
Coronavirus, Toro-virus, Calicivirus, 
Parvovirus 

 Paratuberculosis 

 Eimerias (Coccidiosis) 

 Lactacidosis ruminal 

 Parásitos (strongylus, ostertagia, 
fasciola) 

Muestras que serán colectadas: heces fecales en frascos o bolsas plásticas. Se guardarán 

y trasladarán al laboratorio en recipientes térmicos a una temperatura aproximada de 7°C. 

Para las muestras de porcinos también deberán aplicarse las mismas recomendaciones. 

Porcinos 

 Diarrea epidémica porcina 

 Escherichia coli 

 Salmonella spp. 

 Peste porcina clásica 

 Peste porcina africana 

 Infección por rotavirus 

 Enfermedad por Clostridium difficile 
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 Ileítis porcina  Colitis por espiroquetas 

Muestras que se colectarán: Heces fecales para intentar aislamiento de bacterias; sueros para 

diagnóstico de enfermedades virales. Transporte temperatura entre 4°C y 7°C. 

3.2.3.5. Enfermedades abortivas 

Bovinos 

 Brucelosis 

 Leptospirosis 

 Anaplasmosis 

 Rinotraqueítis infecciosa bovina 

 Neosporosis 

 Campilobacteriosis 

 Tricomonosis 

 Diarrea viral bovina 

 Listeriosis 

Muestras que se tomarán: en la vigilancia de abortos debe recomendarse al personal de las 

explotaciones que los fetos abortados sean puestos en refrigeración lo más pronto posible, 

después de la expulsión por parte de la madre. Si se utiliza suero, en el caso de brucelosis solo 

se necesita una muestra; en el caso de leptospirosis, muestras de suero pareadas, con intervalo 

de 15 días. En casos de campilobacteriosis y tricomonosis, hacer lavados prepuciales y 

vaginales. 

Porcinos 

 Peste porcina clásica 

 Peste porcina africana 

 Enfermedad de Aujeszky 

 Virus de la encefalomiocarditis  

 Virus del Síndrome Reproductivo y 
Respiratorio Porcino PRRS 

 Diarrea epidémica porcina 

 Parvovirus porcino 

 Enterovirus (SMEDI) 

 Leptospirosis 

 Brucelosis 

 Actinobacillus pleuropneumoniae 

 Erisipela del cerdo (Mal Rojo) 

Para la mayoría de las enfermedades citadas se debe tomar muestra de sangre y separar el 

suero posteriormente, antes de remitirlo al laboratorio.  

Enfermedades de las aves: 

 Influenza aviar altamente patógena 

 Tifosis/pulorosis aviar 

 Enfermedad de Newcastle 

 Laringotraqueítis infecciosa aviar 

En casos de brotes de enfermedad deben tomarse un mínimo de cinco aves (muertas y 

enfermas), trasladarlas al laboratorio de ornitopatología de la FMVZ. En la toma de sueros 

(vigilancia epidemiológica) se trasladarán a LSA para someterlas a pruebas de AGID, HI, ELISA 

o PCR. 

Enfermedades de las abejas: 

 Pequeño Escarabajo de la Colmena 
(PEC) 

 Loque Americana 

 Loque Europea 

 Acarapis woodi 

 Tropilaelaps spp 
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Muestras que se tomarán: es recomendable que los apicultores y técnicos apícolas tomen 

muestras de la siguiente forma: 

 Para PEC: se sugiere tomar de cinco a 10 larvas de diferentes tamaños, las cuales se 

depositan en un frasco de boca ancha y tapa de rosca que contenga alcohol al 70%. 

 Para Loque Americana y Europea: el diagnostico se recomienda hacer en cría, es 

necesario enviar una sección de panal de 10 cm x 10 cm, que contenga cría enferma o 

muerta. El trozo de panal se envuelve en papel absorbente para que transpire y luego se 

coloca en un empaque de cartón perfectamente identificado con la fecha de colecta y con 

los datos de la colmena, apiario y productor. No deben enviarse muestras en bolsas 

plásticas porque se acelera la putrefacción y descomposición, lo cual dificulta su 

diagnóstico. De ser posible, la muestra debe refrigerarse para que llegue en buen estado 

al laboratorio. 

 Para Acarapis woodi: se deben tomar muestras de individuos adultos, por ejemplo, para 

diagnosticar acariosis se requiere un mínimo de 30 abejas colectadas de la piquera de 

las colmenas, depositándolas en un recipiente que contenga alcohol al 70% (tres partes 

de alcohol etílico y una parte de agua). 

 Para Tropilaelaps: se recomienda tomar muestras de la cría sellada o por nacer, se 

requieren de 100 a 300 abejas que se depositan en un envase de plástico de boca ancha 

con tapa de rosca, que contenga alcohol al 70% o agua jabonosa. Aunque es preferible 

usar alcohol, porque permite un mejor desprendimiento de ácaros a diferencia del agua 

jabonosa, cuando se realiza el diagnóstico. 

Medidas sanitarias a aplicar en un brote. 

Nivel local y departamental. 

Al finalizar la evaluación de los animales enfermos, de acuerdo a los signos clínicos observados 

en la población afectada y de determinar la magnitud del evento en una o varias explotaciones; 

posterior a la remisión de las muestras al laboratorio y alertar al departamento de vigilancia 

epidemiológica y análisis de riesgo, las medidas administrativas y sanitarias que deben aplicarse 

están encaminadas en primer término a evitar que la enfermedad se disemine y por lo tanto las 

acciones prioritarias se describen a continuación: 

1. Establecer el área o zona focal. Ante la sospecha de una enfermedad endémica que se 

ha incrementado su virulencia o patogenicidad o la población ha disminuido su inmunidad 

o que se trate de una enfermedad transfronteriza, el responsable debe tratar de 

establecer una zona focal; el tamaño dependerá de la distribución de los rebaños, piaras 

o parvadas afectadas. Utilizando el o los mapas que disponga el epidemiólogo; se 

recomienda ampliar esta zona, por lo menos tres kilómetros de radio después de la 

detección más alejada de la explotación afectada o del grupo de explotaciones afectadas; 

la zona focal no debe ser estrictamente circular, es preferible buscar accidentes 

geográficos y puntos en carreteras que faciliten el control de movilización de animales. 

2. Establecer medidas de limpieza y desinfección del equipo del personal que ha visitado 

la(s) explotación(es) para asegurar la destrucción de los agentes que puedan ser 

trasladados en el material y equipo del epidemiólogo y su asistente. Recomendar a los 

pobladores de la explotación o explotaciones abstenerse de visitar otros centros de 

producción animal susceptibles mientras se recibe el resultado de laboratorio. 
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3. Mantener comunicación con el jefe del DEVEAR exponiendo la situación sanitaria del 

área afectada y población establecida, de acuerdo al registro catastral levantado y 

actualizado. Se recomienda realizar comunicación al Coordinador Departamental del 

MAGA para solicitar apoyo a nivel de la Gobernación departamental y de ser posible 

activar el Consejo Departamental de Emergencia mientras se recibe el resultado de 

laboratorio y la Dirección de Sanidad Animal la alerta ante la posibilidad de gestionar la 

declaración de emergencia ante el Ministro del MAGA y activan el Plan GEMP. 

4. Abocarse a la autoridad civil más cercana para exponer el caso y convocar a reunión del 

Comité Local de Emergencia para que proporcione apoyo en la movilización de agentes 

de la policía que ayuden a evitar la salida de animales mientras se recibe la respuesta del 

laboratorio. 

5. Al recibir el resultado del laboratorio, si este es negativo, efectuar las comunicaciones 

correspondientes a las autoridades civiles y departamentales, los dueños de los 

animales, para el levantamiento de las medidas sanitarias y administrativas dispuestas. 

6. Si el resultado del laboratorio es positivo a una enfermedad transfronteriza, se mantienen 

las medidas establecidas y la situación de emergencia es responsabilidad del grupo de 

emergencia que administra y coordina el GEMP. 
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Algoritmo para la investigación y manejo de un brote. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aparecimiento de un evento adverso en 

una explotación o comunidad 

Notificación al nivel regional. Investigación, 

levantamiento de información, toma y envío de muestras 

Confirmación de la enfermedad por 

diagnóstico de laboratorio 

Declaración de estado de emergencia 

Establecimiento de zona focal, perifocal y de 

amortiguamiento 

Vigilancia epidemiológica zona focal 

Recolección, procesamiento y análisis 

de datos 

Establecimiento de medidas sanitarias 

de prevención, control y erradicación 

Notificación a organismos 

internacionales 

Activación del Grupo de 

Emergencia 

Activación del fondo de 

emergencia nacional 

(OIRSA) 

Desplazamiento de 

personal del Grupo de 

Emergencia 

Finalización de 

labores de control y 

erradicación 

Establecimiento de 

una nueva enfermedad 

en el país 
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4. LINEAMIENTOS PARA PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

4.1. Formatos para captura de información en campo. 

Con la finalidad de evitar la utilización de diversos formatos de captura en campo la 

Dirección del Laboratorio de Sanidad Animal, los Jefes de Programas Sanitarios y el 

Departamento de Epidemiología y Análisis de Riesgo diseñarán y utilizarán un solo formato 

que deberá ser validado con la participación de los Epidemiólogos Departamentales, previo 

a su incorporación al Manual de Vigilancia Epidemiológica y se aplicarán a las 

enfermedades incluidas en el presente manual. 

Las enfermedades que se encuentran incluidas en programas específicos de control y 

erradicación utilizarán los formatos diseñados por el DEVEAR y los responsables de la 

ejecución y seguimiento de los programas establecidos, con apoyo de los productores 

organizados y organismos internacionales de cooperación técnica. Ver Anexo 1. 

Los formularios que serán utilizados a nivel de departamento por los Epidemiólogos 

Departamentales, personal técnico de los programas oficiales, personal oficial y autorizado 

del Sistema de Trazabilidad Pecuaria, así como por los Médicos Veterinarios autorizados 

por la Dirección de Sanidad Animal para actuar en los programas de Sanidad Avícola – 

PROSA, PRONASPORC, PROSAPI y PROSABO (Control Progresivo de Brucelosis y 

Tuberculosis bovina), se incluyen en el Anexo 1 del presente documento. 

El DEVEAR efectuará la revisión, depuración, análisis y consolidación de las notificaciones 

inmediatas, semanales y mensuales, así como los informes de los laboratorios autorizados 

que se utilizará en la elaboración de los boletines epidemiológicos semanales, mensuales, 

semestrales y anuales que se publican en la página web del MAGA y los que se remiten a la 

interfaz de OIE, conocida como “Sistema Mundial de Información Zoosanitaria, por sus 

siglas en inglés: WAHIS. 

4.2 Captura e ingreso de la información 

La captura se realiza en el momento que se atiendan las notificaciones de cualquiera de las 

enfermedades o síndromes descritos anteriormente, utilizando los formularios en formato 

electrónico, incluidos la base de datos de la red de la DSA en la web, para que los datos 

sean enviados de manera inmediata al llegar a un lugar donde haya conexión de internet. 

El formulario de investigación de eventos debe ser llenado en su totalidad. La colocación de 

rayas, líneas, X o cruces no tienen ningún significado epidemiológico. 

La información de la población es indispensable para establecer la incidencia o prevalencia 

de las enfermedades agudas y endémicas. 

El formulario pretende ayudar a establecer la caracterización de enfermedades en un 

municipio, departamento y al final, en todo el país.  

4.3 Consolidación y análisis de la información. 

Con los reportes de notificación de las enfermedades el DEVEARS analiza la base de datos con 

el propósito de establecer: 
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a. Identificación de las áreas en las que las diferentes enfermedades se presentan en el 

transcurso de los años. 

b. Establecer programas de educación para los productores y miembros de las comunidades. 

c. Identificar los factores de riesgo asociados a las enfermedades y utilizar la información para 

prevención y control de casos o brotes. 

d. Establecer la tendencia de las enfermedades y definir su comportamiento. 

e. A futuro poder predecir el comportamiento de las enfermedades en áreas y períodos 

determinados, utilización de modelos epidemiológicos. 

5. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS DE LABORATORIO. 

Las pruebas diagnósticas del Laboratorio de Sanidad Animal en el área de bacteriología 

establecen resultados para las enfermedades: 

a. Salmonelosis (Salmonella spp) 

b. Colibacilosis (Escherichia coli) 

c. Estreptococosis (Streptoccocus suis) 

d. Listeriosis (Listeria monocytogenes) 

En el área de serología se encuentran establecidas las pruebas: 

e. ELISA Ab y ELISA Ac para peste porcina clásica 

f. ELISA Ab para peste porcina africana 

g. ELISA Ab para PRRS 

h. ELISA Ab para APP 

i. ELISA para laringotraqueítis infecciosa aviar 

j. Prueba HI para influenza aviar subtipos H5N2 y H7N3 

k. Prueba HI para enfermedad de Newcastle 

l. Prueba de inmunodifusión en gel de agar (AGID) influenza aviar 

m. Prueba de inmunodifusión en gel de agar (AGID) para AIE (prueba de Coggins) 

n. Prueba rosa de Bengala para brucelosis  

o. Prueba Rivanol para brucelosis 

p. i-ELISA, c-ELISA para brucelosis 

q. Prueba de anillo en leche (PAL) 

r. ELISA enfermedad Aujeszky 

s. ELISA para EEB 

t. Inmunofluorescencia para rabia. 

u. En el área de parasitología se diagnostican las enfermedades parasitarias: 

v. Anaplasmosis, frotis sanguíneos; tinción Giemsa, Romanowski, Write solución al 3% 

Azul toluidina. 

w. Piroplasmosis, frotes sanguíneos; tinción Giemsa o naranja de acridina 

 

6. PLAN DE TRABAJO PARA FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA 

La propuesta del fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiológica que se propone 

tiene una duración de cinco años, inicia en enero del año 2020 y finaliza en diciembre de 

2024. 
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Las actividades que se proponen son de carácter permanente, por lo que se recomienda 

que una vez finalizado el período anterior se revisen las bases de datos y se inicie una 

actualización, aunque lo ideal es que la actualización se efectúe cada año, en las medidas 

de las posibilidades del personal de campo. 

Las actividades que se proponen se detallan a continuación: 

6.1. Apoyar al Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria, realizando el 

levantamiento de los registros de las explotaciones; el formato a utilizar es el 

diseñado por dicho sistema y servirá para la georreferenciación de todas las 

explotaciones de pecuarias, acuícolas y apícolas. 

6.2. Fortalecer el plan de sensibilización para incrementar la cantidad de “sensores” 

del sistema de vigilancia con el propósito de llegar a establecer una detección 

temprana de casos clínicos de enfermedades en animales y obtener una 

respuesta inmediata para evitar la diseminación de enfermedades 

transfronterizas y endémicas que puedan cambiar su comportamiento ante el 

cambio climático. 

6.3. Establecer planes de trabajo para desarrollar actividades de vigilancia activa 

utilizando las bases de datos que se creen con las notificaciones que se reciben y 

permitirán diseñar modelos de comportamiento y vigilancia de enfermedades 

priorizadas, de interés para la salud pública o que afecten la producción animal. 

6.4. Fortalecer la capacidad logística para analizar las diferentes bases de datos del 

sistema de información geográfica y establecer programas de prevención y 

control de enfermedades, de acuerdo a su comportamiento. 

Las actividades se plasmarán en un documento que se elabore entre jefes de programas 

sanitarios, departamento de epidemiología, laboratorio de Sanidad Animal (LSA) y 

epidemiólogos departamentales, en el que se considerarán objetivos, estrategias, metas por 

año y financiamiento requerido para la ejecución de las actividades y alcance de las metas 

propuestas. 

7. EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 

La evaluación del sistema es indispensable para su fortalecimiento inicial y posteriormente 

para el mantenimiento de la calidad de servicio que debe responder a las exigencias de las 

normativas, de los compromisos internacionales con OIE, OMC para mantener la confianza 

de los socios comerciales y países vecinos.  

La evaluación de todos los componentes debe efectuarse de manera anual y los 

documentos de evaluación se encuentran en el Anexo 2. 

La evaluación debe considerar los siguientes aspectos: 

1. Diseño 

El diseño del sistema debe ser simple en el manejo de la información; los formatos de 

captura y laboratorio deben contener la información indispensable y oportuna que responda 

a los compromisos nacionales, regionales e internacionales. 

Los formatos de captura deben ser revisados anualmente para analizar su uso, la 

información que contienen y las modificaciones que deben efectuarse por el comportamiento 
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de las enfermedades, la incorporación o eliminación de estudios de diagnósticos, de 

acuerdo a la tecnología o eliminación en las normativas de prevención, control y 

erradicación de enfermedades; solo podrán ser modificados con la participación de los jefes 

de programas, la (el) director (a) del laboratorio, coordinados por el jefe del departamento de 

vigilancia epidemiológica y análisis de riesgo, con la aprobación final del Director de Sanidad 

Animal. 

Todos los formatos deben estar respaldados por información veraz, así como diagnósticos 

clínicos presuntivos, con enfermedades de diagnóstico diferencial y la confirmación por el 

diagnóstico de laboratorio, con pruebas certificadas en un período de cinco años, que 

iniciará en 2020 y concluirá en el año 2024. 

 Cantidad y porcentaje de formatos evaluados, revisados y modificados por año. 

 Cantidad y porcentaje de técnicas de diagnóstico de laboratorios incorporados al 

sistema de vigilancia. 

 Cantidad y porcentaje de pruebas eliminadas por cambio de normativa nacional, 

regional, internacional por año. 

 Cantidad de pruebas de laboratorio acreditadas por la OGA, por año 

La información capturada será incorporada a los boletines anuales de salud animal. 

2. Estructura 

Esta actividad debe realizarse anualmente para evitar la desviación del sistema, para que no 

quede a criterio de los profesionales que desempeñen las acciones de coordinación y que 

cambian con el transcurso del tiempo. 

Esta responsabilidad de la evaluación de la estructura corresponde al Director de Sanidad 

Animal y profesionales del “staff” del nivel central, jefes de programas, director(a) de 

laboratorio, coordinados por el jefe del departamento de Vigilancia Epidemiológica y Análisis 

de Riesgo. 

La estructura mínima del sistema es la de poseer personal técnico especializado a nivel 

departamental (Epidemiólogos Departamentales), quienes tendrán la responsabilidad de 

ampliar la sensibilidad del sistema con la incorporación de informantes en la totalidad de los 

municipios de cada departamento de la República de Guatemala. 

El departamento de vigilancia epidemiológica y análisis de riesgo diseñará las bases de 

datos para el seguimiento y los colocará en la web para que el personal de campo tenga 

acceso a ella como parte de la transparencia del sistema y será incorporada a los boletines 

trimestrales. 

 Número de extensionistas incorporados por mes y año al sistema de vigilancia. 

 Número de maestros incorporados al sistema por mes y año. 

 Número de líderes comunales que participan en el sistema, por año. 

 Cantidad de Consejos Municipales de Desarrollo registrados por municipio en el 

año 

 Número de solicitudes de materiales de campo atendidas por la DSA 

 

 Actualización de PC o laptop, después de 4 años de uso. 

 Cantidad de solicitudes de combustible atendidas por año. 
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 Cantidad de solicitudes de mantenimiento y reparación de vehículo atendidas por 

año. 

 

3. Funcionamiento 

En esta parte se evalúa el cumplimiento de los tiempos y la frecuencia de envío de formatos 

y datos de los planes de trabajo establecidos para cada año. Se considera la supervisión por 

parte de funcionarios del departamento de epidemiología como apoyo para la ejecución y 

reprogramación de actividades de campo. 

Parte de los formatos serán llenados por los epidemiólogos y director del laboratorio. El 

departamento de vigilancia epidemiológica creará las bases de datos para el seguimiento de 

las acciones que le corresponden. 

 Cantidad de explotaciones registradas con el formato de trazabilidad (CUE), 

mensual 

 Cantidad de explotaciones y comunidades caracterizadas por mes, de acuerdo a 

planificación o notificaciones recibidas. 

 Número y porcentaje de notificaciones atendidas por epidemiólogo, por mes y 

año. 

 Número y porcentaje de notificaciones atendidas, con seguimiento semanal, 

mensual, por municipio, por mes y año. 

 Número de notificaciones atendidas con seguimiento por epidemiólogo. 

 Número de notificaciones cerradas por epidemiólogo, por mes. 

 Cantidad y porcentaje de formatos adecuados remitidos por mes y año. 

 Cantidad y porcentaje de formatos de campo completos por epidemiólogo. 

 Porcentaje de calidad de muestras remitidas al laboratorio, por epidemiólogo. 

 Cantidad y porcentaje de notificaciones remitidas al laboratorio con respuesta a 

campo en el tiempo estipulado en los manuales. 

 Cantidad y porcentaje de notificaciones recibidas con diagnóstico de laboratorio 

final establecido. 

La información capturada y remitida será incluida en los boletines mensuales del 

departamento para apoyar a los epidemiólogos en el seguimiento de sus actividades. 

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN CASO DE DESASTRES. 

El territorio de Guatemala está sometido a desastres naturales con cierta regularidad, 

principalmente a acciones telúricas, desbordamiento de ríos, huracanes y deslizamiento de 

tierra como consecuencia de los excesos de lluvias y como resultado del paso de las 

tormentas tropicales y huracanes en el Mar Caribe. 

En todos los casos mencionados la primera actividad a realizar está orientada a 

proporcionar bienestar a los animales de las diferentes especies domésticas y silvestres; 

actividad que desarrolla la Unidad de Bienestar Animal del MAGA. 

En animales domésticos las enfermedades a vigilar están orientadas a los eventos que se 

presenten: 

1. En casos de inundaciones y huracanes, considerar: 
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a. Enfermedades de índole respiratoria que son desencadenadas por el estrés por 

el ambiente, falta de alimentación, principalmente para las especies bovina, 

equina, porcina, aviar y animales de compañía. 

b. Riesgo de ingreso de enfermedades transfronterizas por las donaciones que se 

reciben de países en donde se encuentran las enfermedades que se consideran 

exóticas para el territorio nacional, así como, aunque remota, por la posibilidad de 

que el mismo fenómeno pueda acarrear agentes nocivos. En este caso debe 

fortalecerse la vigilancia a nivel de puertos y aeropuertos para determinar los 

riesgos de las mercancías donadas antes de su distribución a los damnificados. 

 

2. Terremotos y erupciones volcánicas. 

a. En los casos de terremotos, los que se ven más afectadas son las personas, por 

lo que la vigilancia epidemiológica en animales estará más enfocada a aves y 

animales de compañía, por las necesidades de alimentos principalmente y 

aparecimiento de enfermedades gastro intestinales por la falta del vital líquido. 

b. En los casos de erupciones, la necesidad de movilizar animales y proporcionarles 

alimento es lo primordial; sin embargo, habrá necesidad de vigilar el 

aparecimiento de enfermedades respiratorias en los casos de expulsiones de 

gases y cenizas que afecten tanto a personas como animales. La vigilancia 

epidemiológica deberá extenderse más allá de la zona afectada en forma directa, 

por la diseminación de material volcánico por medio del aire. 

 

3. Efectos del cambio climático. 

En Guatemala, la ganadería en sus distintas manifestaciones productivas y animales 

domésticos es clave para contrarrestar la desnutrición infantil y la seguridad alimentaria, a 

través de la producción de carne, leche, huevos y derivados. 

El control sobre la emisión de gases invernadero particularmente del ganado bovino, debe 

ser el medio para establecer una estrategia ganadera nacional que minimice los impactos al 

ambiente por medio de la explotación ganadera, por lo que se recomienda hacer alianzas 

productivas entre los centros de investigación, la academia, la asistencia técnica, y la 

comunicación estrecha entre los ministerios de Agricultura y Medio Ambiente (MAGA – 

MARN), con el apoyo de organismos internacionales (FAO – IICA – CATIE, OIRSA). Que 

permita establecer nuevos modelos de producción animal amigables con el ambiente. Para 

conocer el impacto antes mencionado, el mantenimiento de inventarios, actualizados en 

forma permanente, de las explotaciones ganaderas y avícolas es una actividad que compete 

a los extensionistas y epidemiólogos en su área de influencia.  

Los formatos de investigación de campo a utilizar son los mismos que se encuentran en el 

Anexo 1.   
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ANEXO 1. 

FORMULARIOS PARA: 
A. REGISTRO DE EXPLOTACIONES, CERTIFICACION 

DE REGISTRO. 

B. INVESTIGACION, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE 

EVENTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN ANIMALES 

DOMÉSTICOS, Y DIAGNOSTICO DE 

LABORATORIO. 
C. ENVIO DE MUESTRAS DE ENFERMEDADES 

VESICULARES PARA DIAGNOSTICO DE 

LABORATORIO. 
D. ENVIO DE MUESTRAS SOSPECHOSAS DE EEB 

PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. 
E. VIGILANCIA DE BRUCELOSIS BOVINA 
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A. REGISTRO DE EXPLOTACIONES, 

CERTIFICACION DE REGISTRO. 
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FORMULARIO DE INVESTIGACION, SEGUIMIENTO Y 

CIERRE DE EVENTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN 

ANIMALES DOMÉSTICOS 



   

41 

 

 



   

42 

 

 

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMULARIO INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLOGICA 

OBJETIVO Capturar información de casos clínicos y brotes de enfermedades en 
animales para la caracterización de ellas mediante la toma de 
muestras y diagnóstico de laboratorio que permitan determinar su 
comportamiento para la aplicación de medidas de prevención y control 
a fin de disminuir su impacto en la producción nacional. 

 

RESPONSABLE: Los médicos veterinarios, epidemiólogos departamentales, médicos 
veterinarios privados autorizados, catedráticos de la FMVZ de las 
Unidades de hospital de animales mayores y clínica ambulatoria. 

 

PERIODICIDAD DE 
LLENADO 

Cada vez que se reciba una notificación de cuadros clínicos de 
enfermedad y sea atendida por el epidemiólogo departamental, M.V. 
autorizado por la DSA y catedráticos de la FMVZ de la U. San Carlos. 

NÚMERO DE 
COPIAS 

Tres, mientras se establece la base de datos en la web. 
El original queda en posesión del epidemiólogo que atiende la 
notificación; la primera copia acompaña las muestras que se remiten 
al laboratorio LSA para su diagnóstico. La tercera copia se remite al 
Departamento de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de Riesgo en 
oficinas MAGA. 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO 

A. UBICACIÓN DE LA EXPLOTACION 

1. Departamento: Escribir el nombre del departamento de la República de Guatemala 
donde se realiza la investigación, producto de la notificación recibida. 

 

2. Municipio: Anotar el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la 
explotación en la que se hace la investigación. 

 

3. Aldea/comunidad Escribir el nombre de la aldea o comunidad onde se encuentra 
ubicada la explotación en la que se encuentra o encuentran los 
animales enfermos. Si la explotación está en dos comunidades o 
municipios escribir el nombre de aquella en que se encuentre la mayor 
parte del terreno de la explotación. 

4. Coordenadas: Tomar las coordenadas geográficas con un geoposicionador 
debidamente calibrado y anotar la coordenada vertical y horizontal en 
escala UTM. 

B. IDENTIFICACION DE LA EXPLOTACION 

5. CUE: Código Único de Explotación que sirve de base para la caracterización 
de la producción animal nacional y al sistema de trazabilidad de 
Guatemala. El 302 es el código internacional para Guatemala. Los 
siguientes dos dígitos corresponden al departamento donde se 
investiga el caso. Los siguientes dos, corresponden al municipio 
donde se efectúa la investigación y los últimos cuatro dígitos a la 
numeración correlativa de las explotaciones del municipio en que se 
levanta la información. Antes de llenar la información en el cuadro hay 
que consultar la base de datos de trazabilidad para determinar si la 
explotación se encuentra registrada para tomar los números de 
identificación otorgados. En caso de no está registrada, consultar con 
la encargada de trazabilidad bovina del MAGA. 

 

6. Nombre de la Anotar el nombre de la explotación proporcionada por el dueño o 
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finca encargado de la explotación. Si carece de nombre, colocar el nombre 
del propietario para su identificación futura 

 

7. Correo 
electrónico 

Escribir la dirección del correo del propietario de la explotación o 
encargado para facilitar la comunicación en el futuro. En caso de que 
no dispongan de esta herramienta tecnológica escribir “no tienen” 

 

8. Número 
telefónico 

Anotar los números telefónicos del propietario y encargado para su 
contacto; preferiblemente los número de teléfonos móvil. Si carecen 
de ellos, anotar “sin teléfono” 

C. DATOS DE ESPECIE Y POBLACION AFECTADA. 

9. Especie 
afectada: 

Marcar con una “X” en el cuadro de la derecha de la especie que está 
siendo afectada por enfermedad. En caso de existir búfalos, escribir el 
nombre en la casilla “Otra”. 

D. NOTIFICACION REALIZADA POR. 

Propietario 
Vigilancia activa 
Terceros 

Marcar en la casilla de propietario si fue la persona que realizó la 
notificación. Vigilancia activa se marcará en los casos que el 
epidemiólogo o uno de sus colaboradores se dedique a investigar si 
hay animales enfermos en una explotación o comunidad. 
Terceros se marcará cuando la notificación sea efectuada por un 
vecino, extensionista, maestra (o) o colaborador del programa. Se 
debe colocar la categoría del notificador. Ej. colaborador 

E. CLASIFICACION DE LA POBLACION. 

Categoría 
Población 
Enfermos 
Muertos 

Las categorías para las diferentes especies es la siguiente: 
Bovinos – terneras (os), novillas (os), toretes, vacas, toros, bueyes. 
Porcinos – lechones, crecimiento/desarrollo, vientres, verracos. 
Equinos – potrillos, muletos, yeguas, garañones 
Aves: pollitas (os), crecimiento (broilers), gallinas, gallos 
Caprinos – cabritas (os), cabras y cabros. 
En el cuadro se pueden incluir cinco categorías de animales para 
determinar que cantidad de animales están sin signos clínicos 
(población), cuantos han enfermado y cantidad de animales que han 
muerto. 

F. SIGNOS CLINICOS 

Signos clínicos 
observados 

Escribir los signos clínicos que se observen en animales enfermos; 
incluir los que el propietario o sus empleados hayan observado y que 
ya no estén presentes al momento de la investigación 

G. DIAGNOSTICO 

10. Diagnóstico 
presuntivo 

Es el diagnóstico que considere el epidemiólogo o M. V. autorizado, 
de acuerdo a la apreciación de los cuadros clínicos y los signos 
observados por las personas que viven o trabajan en la explotación. 

 

11. Diagnósticos 
diferenciales 

Son aquellos que a juicio del epidemiólogo o M.V. acreditado 
presenten signos similares a la enfermedad de que se sospecha 
(enfermedades sindrómicas). 

H. CRONOLOGIA DE ACCIONES DEL EVENTO 

12.1. Inicio del 
episodio 

Anotar el día, mes y año en que las personas en la explotación 
observaron el primer animal enfermo. 

 

12.2 Notificación Escribir el día, mes y año en que el epidemiólogo o M.V. acreditado 
recibió la información de que en la explotación habían animales 
enfermos. 

12.3 Primera visita Anotar el día mes y año en que el epidemiólogo o M.V. autorizado 
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del M.V. visitó  la explotación, para atender la notificación recibida. Esta debe 
realizarse en la misma fecha que se recibió la notificación o a más 
tardar el día siguiente por la mañana, antes de que la dolencia se 
extienda a más animales o explotaciones vecinas. 

 

12.4. Toma de 
muestras 

Anotar si las muestras se tomaron en la misma fecha de la primera 
visita o si se regresó posteriormente a tomarlas; escribir el día, mes y 
año en que se realizó la toma de muestras. 

 

12.5 Envío a 
laboratorio 

Escribir el día, mes y año en que las muestras que se tomaron de los 
animales enfermos y muertos en la explotación se remitieron al 
laboratorio LSA. 

I. VACUNACION PARA PREVENIR ENFERMEDAD QUE SE SOSPECHA. 

13. ¿Han vacunado a 
los animales? 

Escribir la palabra “SI” en el caso de que los animales del hato hayan 
recibido una vacuna de la enfermedad que se sospecha. En caso 
contrario, escribir “NO”. 

 

14. ¿Ultima 
vacunación? 

Escribir el día, mes y año en que se aplicó la última vacunación al 
hato. 

 

15. ¿Se han tratado 
animales? 

Marcar SI de acuerdo a si se realizó un tratamiento a los animales 
enfermos. No, en caso de no realizar ningún tratamiento 

  

16. Medicamentos y 
dosis aplicadas 

En caso de haber realizado tratamiento a los animales enfermos anote 
el me o los medicamentos y las cantidades aplicadas. 

J. INGRESO DE ANIMALES A LA FINCA. 

17. ¿Han ingresado 
animales en los 
últimos 30 días? 

Marcar con una “X” si han ingresado animales de otras explotaciones 
en los últimos 30 días y marcar “NO”, en el caso que no hayan 
ingresado animales. 

 

18. Si la respuesta 
es SI, escriba el 
nombre de la 
explotación, 
municipio y 
departamento de 
origen 

Identificar claramente el origen de los animales señalando el nombre 
de la explotación, municipio y departamento de donde procedieron. 

K. SALIDA DE ANIMALES DE LA EXPLOTACION. 

19. ¿Salieron 
animales 15 días 
antes del 
aparecimiento de 
animales 
enfermos? ¿Y 
después? 

Marcar SI en caso de salida de animales desde 15 días antes de que 
los animales enfermaran hasta el día anterior de la investigación. 
Marcar NO en caso de que no haya salido animal alguno en las 
fechas antes señaladas. 

 

20. Si salieron 
animales, 
describa el 
destino, finca, 
municipio, 
departamento 

En caso de que la pregunta anterior sea positiva escribir el nombre de 
la explotación, nombre del dueño, municipio y departamento en que 
se encuentra o encuentran ubicadas, en caso que sea más de una. 

L. FACTORES DE RIESGO 

21. Casos anteriores 
en la explotación 

Indicar si ha habido o no ha habido animales enfermos con signos 
clínicos similares a los actuales. Si la respuesta es Si anotar el día, 
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mes y año en que se presentaron los casos 
 

22. Casos en las 
fincas vecinas 

Indicar si los entrevistados saben de animales enfermos con signos 
clínicos similares al caso en otras explotaciones vecinas o NO. Si la 
respuesta es si anotar el día mes y año en que se presentaron. 

M. OBSERVACIONES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO. 

Observaciones Escribir datos de interés taes como ingreso de personas de otras 
explotaciones, salida de trabajadores a otras fincas. Si considera que 
los cuadros observados tienen más tiempo de lo que manifiestan los 
trabajadores o el dueño, entre otros temas. 

N. PERSONAS BENEFICIADAS 

23. Sexo Llenar las casillas indicando la cantidad de hombres y mujeres que 
son beneficiadas con la investigación. 

 

24. Etnia 
Maya 
Garífuna 
Xinca 
Mestiza 
Otra 

Escribir en las casillas que cantidad de personas de las que están en 
la explotación corresponden a las diferentes etnias señaladas en el 
formulario. En caso de existir otra, escribir el nombre y la cantidad de 
personas. 

 

25. Fecha de llenado 
del formulario 

Anotar el día, mes y año en que se finalizó el levantamiento de la 
información del formulario 

 

26. Nombre del 
responsable de 
llenado 

Escribir el nombre del epidemiólogo o M.V. autorizado que llena el 
formulario. 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL SEGUIMIENTO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y 

CIERRE DE CASO. 

OBJETIVO: Conocer a plenitud el desarrollo de enfermedades específicas en un 
rebaño, así como su evolución y finalización para establecer patrones 
de comportamiento que fortalezcan la prevención de enfermedades y el 
sistema de vigilancia epidemiológica del MAGA 

RESPONSABLE: Los médicos veterinarios, epidemiólogos departamentales, médicos 
veterinarios privados autorizados, catedráticos de la FMVZ de las 
Unidades de hospital de animales mayores y clínica ambulatoria 

PERIODICIDAD DE 
LLENADO 

Cada vez que se finalice un seguimiento a notificación de animales 
enfermos para concluir el caso abierto al atender la notificación. 

NUMERO DE 
COPIAS 

Dos. El formulario original queda en el archivo del epidemiólogo 
departamental o M.V. autorizado o Catedrático de la FMVZ. La copia se 
envía al Departamento de Vigilancia Epidemiológica y Análisis de 
Riesgo de Sanidad Animal MAGA/VISAR. 

INSTRUCCIONES DE LLENADO 

A. IDENTIFICACION DE LA EXPLOTACION 

1. CUE 

Toda la información de esta parte del formulario debe ser tomada del 
formulario INVESTIGACION EPIDEMIOLOGOGICA el día que se 
atiende la notificación para poder dar seguimiento al foco o focos de 
enfermedad atendidos 

2. Correo 
electrónico 

3. Nombre de la 
finca 

4. Número 
telefónico 

5. Nombre del 
propietario 

B. ACTIVIDADES REALIZADAS EN RELACION AL DIAGNOSTICO DE LA 
ENFERMEDAD 

6. Fecha de 
recepción del 
resultado 

Escribir el día, mes y año que se recibió el resultado de diagnóstico de 
las muestras tomadas y enviadas al laboratorio al atender la 
notificación de cuadros clínicos de enfermedades en animales 
domésticos 

 

7. Enfermedad 
diagnosticada 

Escribir el nombre de la o las enfermedades diagnosticadas a partir de 
las muestras enviadas al laboratorio. 

 

8. Laboratorio 
responsable del 
diagnóstico 

Escribir el nombre del laboratorio responsable del diagnóstico de la 
enfermedad. 

C. CRONOLOGIA DE ACCIONES DEL EVENTO. 

9.1. Segunda visita 
del M.V. 

Anotar el día y mes en que se realiza la segunda visita, posterior a la 
visita inicial de investigación. Anotar el número de animales enfermos y 
muertos entre la primera y la segunda visita. Se recomienda la segunda 
visita entre dos y tres días de la primera para conocer como evoluciona 
la enfermedad. En el caso de M.V. autorizados y catedráticos de la 
FMVZ que se les dificulta el seguimiento, las actividades deben ser 
tomadas por un epidemiólogo departamental o del equipo de la oficina 
central. 

 

9.2. Tercera visita 
del M.V. 

Anotar el día y mes que se realiza la tercera visita del M.V. anotando la 
cantidad de animales enfermos y muertos entre la segunda y tercera 
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visita, generalmente una semana posterior a la segunda. 
 

9.3. Ultimo caso 
clínico 

La tercera visita proporciona criterios para establecer otra visita en la 
que posiblemente ya no existan animales enfermos y muertos. Anotar 
el día y mes del último caso clínico y consultar la fecha de cierre del 
caso considerando entre 2.5 y 3 veces el período de incubación, 
después del último caso para el cierre del evento. 

 

9.4. Ultima visita 
del M.V. 

La última visita se programa para el cierre del evento, tomando en 
consideración el último caso clínico y el período de incubación de la 
enfermedad o consultando la tabla de cierre de casos proporcionado en 
este manual. Anotar solo el día y mes de la visita 

D. POBLACION DE ANIMALES EXISTENTES Y NUMERO DE ANIMALES ENFERMOS Y 
MUERTOS ATRIBUIDOS A LA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA 

10.1. Población 
existente 

Anotar la población existente de la especie afectada al inicio del evento 

 

10.2. Enfermos + 
muertos 

Escribir la cantidad de animales que enfermaron y murieron desde el 
inicio del evento hasta el final 

 

10.3. Muertos Escribir la totalidad de animales muertos desde el inicio del evento 
hasta el último caso clínico para estimar la letalidad de la enfermedad. 

E. OBSERVACIONES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO 

11. Observaciones Anotar todas las observaciones sobre la evolución del evento, intervalo 
entre animales enfermos, tratamientos médicos, medidas sanitarias 
que ayudaron a controlar el brote o caso, medidas de bioseguridad, 
desinfectantes, entre otros. 

 

12. Fecha de llenado 
del formulario 

Anotar el día, mes y año de finalización de llenado del formulario. 
 

13. Nombre del 
responsable del 
llenado 

Escribir el nombre del M.V. que cierra el caso 

F. DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. 

14. Fecha de 
recepción del 
documento 

La persona que recibe el documento deberá escribir el día, mes y año 
que el documento llegó al Departamento de Vigilancia Epidemiológica y 
Análisis de Riesgo. 

 

15. Nombre de la 
persona que 
recibe 

La persona que escribió la fecha de recepción deberá estampar su 
nombre en este espacio para trasladarlo posteriormente al jefe del 
departamento. 
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE DIAGNOSTICO DE 

LABORATORIO A USUARIOS DEL SERVICIO. 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

SOLICITUD DE ANALISIS DE LABORATORIO 

OBJETIVO Recopilar la información de los eventos de enfermedad en los 
animales de las diferentes especies animales y el registro de las 
muestras obtenidas en campo con la finalidad de determinar mediante 
diferentes estudios bacteriológicos y serológicos las causas que 
producen las manifestaciones clínicas de enfermedades específicas 
endémicas en Guatemala. 

RESPONSABLE DE 
LLENADO 

Los médicos veterinarios epidemiólogos departamentales, médicos 
veterinarios en ejercicio privado de la profesión, estudiantes, 
productores de animales domésticos de diferentes especies que 
trasladen muestras de sus animales en forma directa 

FRECUENCIA DE 
LLENADO 

Cada vez que se presentan cuadros clínicos de enfermedades y se 
toman muestras apropiadas para realizar los estudios de diagnóstico 
de los males que aquejan a los animales y determinar las posibles 
causas y origen. 

NUMERO DE 
COPIAS 

Dos copias. El formulario original acompañará a las muestras y el 
formulario de investigación epidemiológica que levantan los 
epidemiólogos departamentales o médicos veterinarios privados que 
contiene la información de la población en riesgo, animales enfermos 
y muertos. 

A. INFORMACIÓN GENERAL 

1. Nombre del 
Responsable de 
toma de muestras: 

Anotar el nombre del responsable de toma de muestra, dirección de 
correo electrónico y número(s) telefónico(s). 

2. Nombre del 
propietario: 

Anotar el nombre del propietario de la unidad productiva.   

3. Nombre de la 
Unidad Productiva: 

Anotar el nombre de la Unidad Productiva.                                                                                                                                                                                                                                                                         

4. Ubicación de la 
Unidad Productiva: 

Anotar la ubicación de la Unidad Productiva (granja, finca, explotación 
pecuaria, etc.) de la siguiente manera: Dirección (número de casa, 
lote), Aldea o Correspondiente, Municipio y Departamento. 

5. Código Único de 
Establecimiento 
(CUE): 

Anotar el Código Único de Establecimiento correspondiente, si la 
Unidad Productiva lo posee.                                                                                                                                                                   

6. Tipo de evento 
epidemiológico: 

Marcar con una "X" el tipo de evento epidemiológico que 
corresponda.  

7. Coordenadas 
Geográficas: 

Anotar las Coordenadas geográficas de la Unidad Productiva, siendo 
(X) Longitud y (Y) Latitud 

B.  INFORMACIÓN DE LA MUESTRA 

8. Fecha y hora de 
toma de muestra: 

Anotar la fecha (Formato dd-mm-aa) y hora en que se tomó la 
muestra. 

9. Fecha y hora de 
muerte/sacrificio: 

Cuando aplique, deberá anotarse la fecha (Formato dd-mm-aa) y hora 
de muerte/sacrificio del (los) animal(es).  

10. Firma 
responsable de 
toma de muestra: 

Firma del responsable de toma de muestra. Esta persona es la que 
suscribe el contrato entre su persona y el Laboratorio.   

11. Diagnósticos Anotar los códigos de los diagnósticos que solicita al laboratorio, 
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solicitados: haciendo referencia a una muestra o grupos de muestras. Estos 
códigos son los contenidos en el Listado de Servicios Gubernamental 
(LSA-Lis-025-001), o en el Listado de Servicios Privado (LSA-Lis-
025-002). 

12. Tipo de 
muestras: 

Marcar con una “X” el tipo de muestras que remite al laboratorio, si no 
aparece en la lista elegir la opción “Otro” y especifique el tipo de 
muestra.   

13. Medio de 
preservación: 

Marcar con una “X” el medio de preservación utilizado, si elige la 
opción “Otro” deberá especificarlo.  

14. Animales o 
fuente: 

Marcar con una “X” la especie animal o la fuente de la que proviene la 
muestra, si elige la opción “Otro” debe especificarlo. 

15. Total de 
muestras: 

Anotar el número total de muestras remitidas.  

16. Datos 
adicionales: 

Anotar Datos Adicionales como: la historia clínica del caso, fecha de 
nacimiento, signos clínicos, diagnóstico presuntivo, hallazgos en la 
necropsia, medicaciones administradas y fecha de administración, 
historial de vacunación y otras observaciones que considere 
pertinentes. Incluir datos de la población total, el número de animales 
enfermos y el número de animales muertos, en las casillas 
correspondientes. 

17. Identificación: Anotar la identificación de las muestras (nombre o número) en el 
cuadro correspondiente. Anotar la edad aproximada de los animales 
con las iniciales de años (a), meses (m), Semanas (s) o días (d), 
además de indicar el sexo del animal (Macho/Hembra). Colocar el 
número de arete o dispositivo de identificación individual oficial 
(DIIO).Si utiliza la versión digital de este formato, elija el sexo de la 
lista desplegable, siendo H para Hembra y M para Machos.  

18. Utilizó el manual 
provisto por el LSA 
para la preservación 
y envío de muestras: 

Marcar con una "X" la opción que corresponda, si elige la opción 
"Otro:" debe especificar el manual o guía utilizado para la toma y 
envío de la(s) muestra(s).                                                                                                                                                                                                                                           

19. Entregado al 
laboratorio por: 

Anotar el Nombre y/o firma de quien entrega físicamente las muestras 
al laboratorio. Si el envío es a través de empresa de paquetería, debe 
anotarse el Número de Guía correspondiente.                                                                                                                                                                    
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FORMULARIO PARA ENVIO DE MUETRAS DE 

ENFERMEDADES VESICULARES AL LABORATORIO 

LADIVES, PANAMA. 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICADE ENFERMEDADES VESICULARES 

OBJETIVO Capturar información y colecta muestras de enfermedades vesiculares 
para descartar la presencia del virus de la fiebre aftosa en el país y 
remitirla a la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), para 
demostrar que la enfermedad (FA), no se encuentra en la ganadería 
nacional de Guatemala. 

RESPONSABLE DE 
LLENADO 

Los médicos veterinarios epidemiólogos departamentales, médicos 
veterinarios autorizados 

FRECUENCIA DE 
LLENADO 

Cada vez que se atiende una notificación de animales con signos 
clínicos compatibles con fiebre aftosa y se encuentran animales con 
lesiones en boca, patas y ubre. 

NUMERO DE 
COPIAS 

Tres. El formulario original acompañará las muestras que se remitirán a 
LSA y este a su vez al laboratorio LADIVES, Panamá para el 
diagnóstico de laboratorio. Una copia para el DEVEAR y la tercera para 
archivo del epidemiólogo que atiende la notificación 

A. IDENTIFICACIÓN DE LA MUESTRA 

Protocolo No. __ Cada veterinario establecerá su control de protocolo anteponiendo las 
iniciales del departamento seguido del año que corresponda Ej Alta 
Verapaz, del año 2020. AV-20. 

 

Muestra No.  Escribir el número ordinario partiendo de 01 en el mes de enero de 
cada año. 

 

Fecha de envío a 
LADIVES 

Esta fecha será colocada por el responsable de laboratorio o 
epidemiología de llevar la muestra al aeropuerto internacional La 
Aurora con destino a Panamá. 

B. IDENTIFICACIÓN DE LA EXPLOTACIÓN 

1. CUE Escribir el número asignado a la explotación o crearlo en caso de no 
contar con ello. 

 

2. Departamento Anotar el nombre del departamento donde se realiza la investigación. 
 

3. Municipio Escribir el nombre del municipio donde está ubicada la explotación 
 

4. Aldea Anotar nombre de la aldea donde se encuentra la explotación. 
 

5. Finca Escribir el nombre de la explotación. Si carece de nombre escribir el 
nombre del propietario. 

 

6. Propietario Anotar el nombre del dueño de la propiedad y de los animales. 
 

7. Dirección Escribir la dirección donde reside el propietario de la explotación, si 
vive fuera de la explotación. 

 

8. Teléfono Escribir un número telefónico donde se pueda terer acceso al 
propietario para una comunicación más efectiva. 

C. DATOS DEL REBAÑO AFECTADO 

9. Categoría Las categorías se encuentran detalladas en el cuadro, por lo anterior, 
la población en riesgo y otros datos deben escribirse en la categorías 
que se detecten con enfermedad. En caso de detectar equinos, cerdod, 
ovinos o caprinos, estos deben escribirse en otros, detallando la 
categoría 

 

10. Población en 
riesgo 

Anotar la cantidad de animales que están o han estado en contacto con 
los animales enfermos. 
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11. Enfermos Escribir la cantidad de animales enfermos observados o que han 
estado enfermos si el brote se inició mucho antes de la notificación. 

 

12. Lesiones 
Boca 
Patas 
Ubres 

Marcar una “X” el lugar anatómico donde se observan y se han 
observado lesiones en los animales enfermos. 

 

13. Muertos Si se han observado muertes de animales con signos clínicos de 
vesículas y llagas en los animales, escribir la cantidad de muertos. 

 

14. Examinados Anotar la cantidad de animales examinados en el rebaño. 

D. INFORMACION DEL BROTE 

15. Fecha de inicio 
del brote 

Escribir el día, mes y año en que se observó el primer caso clínico con 
vesículas y lesiones en boca, patas y ubre en el rebaño. 

 

16. Fecha de 
notificación 

Anotar el día, mes y año en que se recibió la notificación de animales 
con vesículas y lesiones en boca, patas y ubres en el hato 

 

17. Fecha de 
investigación 

Escribir el día, mes y año en que el epidemiólogo o M.V. autorizado 
llegó a la explotación para investigar la notificación recibida. 

 

18. Fecha de envío 
de muestras del 
campo 

Anotar el día, mes y año en que el médico veterinario de campo envió 
las muestras al laboratorio LSA o al DEVEAR, para su envío a Panamá 

E. DATOS DE LOS ANIMALES AFECTADOS 

Identificación del 
animal 

Escribir el número de arete u otro tipo de identificación del animal o 
animales enfermos 

 

Especie Colocar el nombre de la especie del o los animales afectados. 
  

Sexo Escribir si el animal es macho o hembra 
 

Raza Anotar la raza del animal; si existe mestizaje, colocar el nombre de la 
raza que se manifieste fenotípicamente. 

 

Edad Si la explotación cuenta con trazabilidad colocar la edad de acuerdo a 
registros; si no existe, examinar la dentición para estimar la edad. 

 

Tipo de muestra Escribir si se remite líquido vesicular, epitelio de vesículas o de llagas. 
 

Recolecta de 
lesión 
Boca 
Patas 
Ubre 

Marcar con una “X” el lugar anatómico de donde se obtuvo la muestra 
que se envía para diagnóstico de laboratorio. 

 

Identificación de 
muestra 

Colocar el código del epidemiólogo y número ordinal para identificar la 
muestra. 

 

19. Observaciones El investigador podrá escribir comentarios epidemiológicos observados 
durante la atención del foco de enfermedad. 

F. RESPONSABLE DE INVESTIGACIÓN Y ENVÍO AL LABORATORIO. 

20. Nombre del 
investigador y 
firma 

Se define por sí mismo. 

 

21. Nombre del 
responsable de 
envío de la 
muestra 

Escribir el nombre del responsable del traslado de la muestra al 
Aeropuerto La Aurora. 
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FORMULARIO PARA ENVIO DE MUESTRAS 

SOSPECHOSAS DE ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME 

– EEB – BOVINA AL LABORATORIO. 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA 

OBJETIVO Registro de todas las investigaciones con signos compatibles de 
encefalopatía espongiforme bovina (EEB), para documentar en forma 
anual los datos y puntos acumulados para someterlos en los próximos 
años a consideración de la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OIE) y obtener el cambio de nivel de riesgo con respecto a la 
enfermedad. 

RESPONSABLE Epidemiólogo departamental, médico veterinario oficial de otro 
programa del MAGA, M.V. autorizado por la DSA. 

PERIODICIDAD DE 
LLENADO 

Cada vez que se investiga una notificación de caso clínico de 
enfermedad compatible con signos clínicos de EEB. 

NUMERO DE 
COPIAS 

Dos copias. Una copia para el LSA que acompañará las muestras y 
copia para archivo del epidemiólogo que envía la muestra. El 
laboratorio presentará un informe mensual al responsable del programa 
y al DEVEAR. 

A. ORIGEN DE LA MUESTRA 

1. Departamento Anotar el nombre del departamento donde se encuentra la explotación 
de donde se obtiene la muestra. 

 

2. Municipio Escribir el nombre del municipio donde está ubicada la explotación 

B. INFORMACIÓN DEL ANIMAL 

3. Raza Escribir la raza del animal del que se toma la muestra; si es animal 
mestizo, colocar el nombre de la raza que predomine fenotípicamente. 

4. Fecha de 
nacimiento 

Si el animal está identificado, consultar los registros de la explotación 
para anotar la fecha de nacimiento. Si no existe trazabilidad, examinar 
la dentición y tomar fotografía para obtener la edad y respaldar la 
información. 

5. Identificación Escribir el número de arete de identificación o de otra forma de 
identificación de los animales del hato. 

C. IDENTIFICACION DEL HATO DE ORIGEN 

6. Nombre del 
propietario 

Anotar el nombre del dueño de la explotación y del animal que se 
investiga. 

7. Nombre de la 
explotación 

Escribir el nombre de la finca. Si carece de nombre, colocar el nombre 
del propietario. 

8. CUE Escribir el número asignado a la explotación o crearlo en caso de no 
contar con ello. 

D. HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

9. Cuadro clínico 
observado 

Escribir los signos clínicos observados por el propietario, los 
trabajadores y por el profesional que atiende el caso 

10. Diagnóstico 
clínico (si existe) 

Si es posible, escribir el diagnóstico presuntivo, de acuerdo a la 
signología observada. 

11. Se han detectado 
en la finca otros 
animales 
afectados 

Escribir si existen o han existido otros animales con signos compatibles 
a los observados en el caso que se atiende. 

E. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA Y PERSONAS QUE LA TOMARON Y ENVIARON 

12. Tipo de muestra 
tomada 

Marcar con una “X” si la muestra corresponde a un cerebro completo o 
al tallo encefálico. 
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Cerebro completo 
Tallo encefálico 

13. Nombre de quien 
tomó la muestra 
Fecha 

Se define por si mismo. Escribir el día, mes y año en que se toma la 
muestra. 

14. Nombre de quien 
envió la muestra 
Fecha 

Se define por si mismo. Anotar el día, mes y año en que se envió la 
muestra al laboratorio. 

F. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

15. Prueba realizada 
ELISA 
Western blot 
IHC 

Marcar con una “X” la prueba que se utiliza para realizar el diagnóstico. 

16. Observaciones Escribir comentarios sobre las muestras o el diagnóstico de le 
enfermedad. 

17. Resultado a 
EEB 

Negativo 
Positivo 

Marcar con una “X” el resultado del diagnóstico. Si el resultado es 
positivo debe comunicarse de forma inmediata al DEVEAR y al 
epidemiólogo para establecer medidas sanitarias que correspondan y 
se debe preparar la muestra para remitirla al laboratorio de referencia 
internacional de la OIE. 

18. Resultado final a 
otras 
enfermedades 

Escribir el nombre de la enfermedad que se diagnosticó, con relación a 
las enfermedades con signos compatibles que se establecieron en 
campo y en el laboratorio. 

G. RESPONSABLE DEL DIAGNOSTICO 

19. Nombre y firma  Se define por si mismo. 

20. Título o posición Escribir la posición que desempeña en el laboratorio 

Fecha de 
diagnóstico 

Se define por si mismo. 
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FORMULARIO PARA LA VIGILANCIA DE 

BRUCELOSIS BOVINA. 

INFORME MENSUAL DEL JEFE DEL 

PROGRAMA DE BRUCELOSIS - 

TUBERCULOSIS 
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ANEXO 2 

PERIODOS PARA CIERRE DE CASOS DE 

ENFERMEDADES INVESTIGADAS 

 
  



   

66 

 

 

PERIODOS QUE DEBEN TRANSCURRIR ENTRE EL ÚLTIMO CASO CLÍNICO 

DE ENFERMEDAD Y EL CIERRE DEL CASO. 

ENFERMEDAD PERÍODO EN SEMANAS/MESES/AÑOS 

Infecciones e infestaciones comunes a varias especies  

Carbunco bacteridiano 7 semanas 

Cowdriosis 5 semanas 

Encefalitis japonesa 4 semanas 

Encefalomielitis equina (del Este) 2 semanas 

Fiebre del Nilo Occidental 4 semanas 

Fiebre Q 3 meses 

Infección por Brucella abortus, B. melitensis y B. 

suis 

Esta enfermedad afecta poblaciones. 

Establecer programa de erradicación 

Infección por Mycobacterium tuberculosis Establecer programa de erradicación 

Enfermedad de Aujeszky 2 semana 

Infección por el virus de la fiebre aftosa Establecer programa de erradicación 

Fiebre del Valle del Rift Establecer programa de erradicación 

Infección por el virus de la lengua azul 4 semanas 

Infección por el virus de la peste bovina Erradicada del mundo 

Infección por el virus de la rabia 6 meses 

Miasis por Chrysomya bezziana Establecer programa de erradicación 

Miasis por Cochliomyia hominivorax Establecer programa de erradicación 

Paratuberculosis Establecer programa de erradicación 

Surra (Trypanosoma evansi) 7 meses 

Tularemia. 4 semanas 

Enfermedades e infecciones de los bovinos 

Anaplasmosis bovina Al recuperarse el animal. Enf. endémica 

Babesiosis bovina Al recuperarse el animal. Enf. endémica 

Campilobacteriosis genital bovina  

Diarrea viral bovina 3 semanas 

Encefalopatía espongiforme bovina Establecer programa de erradicación 

Infección por el virus de la dermatosis nodular 

contagiosa 
Establecer programa de erradicación 

Perineumonía contagiosa bovina Establecer programa de erradicación 

Leucosis bovina enzoótica Establecer programa de erradicación 

Rinotraqueítis infecciosa bovina/vulvovaginitis 

pustular infecciosa 
7 semanas. Seguimiento a rebaño. 

Septicemia hemorrágica Establecer programa de erradicación 

Teileriosis Establecer programa de erradicación 

Tricomonosis Establecer programa de control 

Tripanosomosis (transmitida por la mosca tsetsé). Establecer programa de erradicación 

Enfermedades e infecciones de los equinos 

Anemia infecciosa equina Establecer programa de erradicación 

Durina Establecer programa de erradicación 
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Encefalomielitis equina (del Oeste) 4 semanas 

Encefalomielitis equina venezolana 4 semanas 

Gripe equina 21 días 

Infección por Burkholderia mallei (Muermo) Establecer programa de erradicación 

Infección por el herpesvirus equino 1 (HVE-1) 4 semanas 

Infección por el virus de la arteritis equina 10 semanas 

Infección por el virus de la peste equina Establecer programa de erradicación 

Metritis contagiosa equina 2 meses 

Piroplasmosis equina. 3 meses 

Enfermedades e infecciones de los porcinos 

Encefalitis por virus Nipah Establecer programa de erradicación 

Gastroenteritis transmisible 3 meses 

Infección por el virus de la peste porcina africana Establecer programa de erradicación 

Infección por el virus de la peste porcina clásica Establecer programa de erradicación 

Infección por el virus del síndrome disgenésico y 

respiratorio porcino 
5 semanas 

Enfermedades e infecciones de las aves 

Bronquitis infecciosa aviar 4 meses 

Bursitis infecciosa (enfermedad de Gumboro) 3 semanas 

Clamidiosis aviar 4 semanas 

Hepatitis viral del pato Establecer programa de erradicación 

Enfermedad de Newcastle 6 semanas 

Infección por el virus de influenza aviar En programa de control y erradicación 

Laringotraqueítis infecciosa aviar 5 semanas 

Micoplasmosis aviar (M. gallisepticum) 7 semanas 

Micoplasmosis aviar (Mycoplasma synoviae) 6 semanas 

Pulorosis 3 semanas 

Rinotraqueítis del pavo 5 semanas 

Tifosis aviar. 3 semanas 

Enfermedades e infecciones de ovi/caprinos 

Agalaxia contagiosa 5 meses 

Artritis/encefalitis caprina Notificación para erradicación 

Ectima contagioso 3 semanas 

Maedi-visna 3 años 

Oestrosis 2 años. Control en manada 

Pleuroneumonía contagiosa caprina Establecer programa de erradicación 

Prurigo lumbar Establecer programa de erradicación 

Viruela ovina y viruela caprina. Establecer programa de erradicación 
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ANEXO 3. 

PLAN DE TRABAJO PARA 

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA 
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MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACIÓN 

VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIS Y REGULACIONES 

DIRECCIÓN DE SANIDAD ANIMAL 

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ANALISIS DE RIESGO 

PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANIDAD ANIMAL. 

I. Estrategia. La identificación y ubicación de casos clínicos y brotes de enfermedades, con 
la participación de colaboradores permite la caracterización de las poblaciones y 
comportamiento de las patologías en el territorio nacional para establecer las estrategias 
de prevención control y erradicación de ellas con el objeto de minimizar su impacto en la 
salud pública y producción animal de las especies de interés 

II. Debilidades del Programa.  

 Insuficientes recursos humanos, físicos y financieros. 

 Falta de concienciación de los productores pecuarios 

 No existe supervisión para seguimiento de las actividades permanentes en campo. 

 Algunos sectores de producción no organizados de manera coherente. 

 Muy poca coordinación del sector gubernamental (Salud, Educación, Agricultura). 

 Movimiento ilegal de mercancías que limita las acciones sanitarias oficiales 
 

III. Coordinador del programa: Director Salud Animal 

IV. Ejecutor del programa: Jefe del Departamento de Epidemiología 

V. Duración del Programa: Permanente 

VI. Etapas de ejecución: 5 años. 2020 – 2024 

VII. Requerimientos 

Vehículos y combustible 
Equipo de proyección o rotafolio 
Material divulgativo 
Coordinación interinstitucional 

VIII. Etapas / Actividades 

1. Elaborar y desarrollar programa de capacitación para sensibilizar, formar y 
mantener los sensores del programa. 

Coordinador: Jefe del Departamento de Epidemiología y Análisis de Riesgo 
Equipo de apoyo: Epidemiólogos departamentales, oficina de comunicación MAGA 

2. Incorporar la trazabilidad como herramienta de fortalecimiento del sistema de 
vigilancia epidemiológica. 

Coordinador: Jefe del Departamento de Epidemiología y Análisis de Riesgo. 
Equipo de apoyo: Epidemiólogos departamentales, coordinadora programa 
trazabilidad, DICORER, extensionistas agrícolas, oficina de comunicación MAGA 

3. Promover la capacidad para analizar las bases de datos ligado al sistema de 
información geográfica (SIG) a nivel central y de epidemiólogos departamentales 

Coordinador: Jefe del Departamento de Epidemiología y Análisis de Riesgo. 
Equipo de apoyo: Epidemiólogos departamentales, responsable georreferenciación 

4. En el tercer año, elaborar diseños de vigilancia activa para fortalecer la vigilancia 
epidemiológica de enfermedades a ser determinada con la información de las 
bases de datos. 

Coordinador: Jefe del Departamento de Epidemiología y Análisis de Riesgo. 
Equipo de apoyo: Epidemiólogos departamentales, Directora del laboratorio de 
diagnóstico MAGA. 
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Presupuesto para cinco años. 

Descripción de requerimientos 
Precio unitario 

(Q) 
Valor total (Q) 

24 laptops AMD A10 de 15.6´´ 5,999.00 143,976.00 

23 impresoras multifuncionales 2,000.00 46,000.00 

Materiales. equipo de campo y de protección 650,000.00 31420,550.00 

Diseño e impresión de material divulgativo 50,000.00 250,000.00 

20 equipos de proyección 3,500.00 70,000.00 

Medios de cultivo para aislamiento de 
bacterias 

3,500.00 
17,500.00 

Kits ELISA para 10 enfermedades 65,000.00 325,000.00 

24 vehículos Suzuky tipo Jimmy 165,000.00 31960,000.00 

Mantenimiento 22 vehículos 5,250.00 115,500.00 

Reparación de 24 vehículos 20,000.00 480,000.00 

Capacitación de personal (4 talleres) 15,000.00 60,000.00 

Combustible para 22 vehículos, 200 semanas 39,200.00 901,600.00 

Viáticos por cinco años 38,400.00 192,000.00 

TOTAL  91982,126.00 
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ANEXO 4 

FORMULARIOS PARA CONTROL DE CALIDAD 

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 
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REPORTE MENSUAL DE INFORMACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE 

VIGILANCIA EN SALUD ANIMAL 

 

0BJETIVO Presentar un informe resumido de las acciones de los epidemiólogos 
departamentales que contiene las acciones realizadas para el 
fortalecimiento de la estructura del sistema de vigilancia epidemiológica 

RESPONSABLES Epidemiólogos departamentales 

PERIODICIDAD DE 
LLENADO 

Al finalizar cada mes de actividades. 

NUMERO DE 
COPIAS 

Dos. Una para el archivo del Epidemiólogo departamental y otra la el 
DEVEAR. 

A. IDENTIFICACION DEL AREA DE TRABAJO 

1. Departamento Nombre del departamento donde desarrolla sus actividades 
profesionales 

 

2. Mes Período que se informa, anotar el nombre del mes. 
 

3. Año Se define por si solo, año que corresponde a las acciones del mes. 
 

4. Nombre del 
epidemiólogo 
departamental 

Se define por si mismo; nombre del responsable de los servicios 
veterinarios en el departamento que informa. 

B. PERSONAL INCORPORADO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EN EL PRESENTE MES 

5. Personal 
incorporado 
Extensionistas 
MAGA 
Maestros 
Colaboradores 
Otros 

El único espacio a llenar es cuando se identifiquen colaboradores de 
otras instituciones. 

 

6. Cantidad  Número de personal incorporado en el mes 
 

7. informantes en el 
departamento 

Escribir la cantidad de informantes que se han registrado en todo el 
departamento en los meses anteriores y mes actual. 

 

8. Total de 
notificaciones en 
el mes  

Colocar la cantidad de notificaciones recibidas y atendidas por el 
epidemiólogo en el mes 

 

9. Informantes de 
baja en el mes 

Cantidad de informantes que se dan de baja por no reportar animales 
con signos clínicos de enfermedad en los últimos tres meses. 

C. CONSEJOS MUNICIPALES REGISTRADOS 

10. Consejos 
registrados en el 
mes 

Número de Consejos Municipales registrados en el mes. 

 

11. Total Consejos 
registrados en el 
departamento 

Anotar el número de Consejos municipales registrados en el 
departamento en meses anteriores y actual. 

 

12. Número de 
Consejos 
funcionales 

Escribir el número de Consejos municipales que se reúnen todos los 
meses. 

 

13. Número de 
Consejos que 

Escribir el número de Consejos que finalizaron su período o han tenido 
cambios por cambios de autoridades civiles locales. 
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deben habilitarse 

D. FECHA DE INFORME Y RESPONSABLE 

14. Fecha Anotar el día, mes y año en que se elabora el informe. 
 

15. Firma del 
Epidemiólogo 

Colocar rúbrica del epidemiólogo responsable. 
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REGISTRO DE INFORMANTES DE CAMPO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA. 

 

OBJETIVO: Ordenar el registro de los colaboradores del sistema de vigilancia 
de enfermedades de notificación obligatoria para su capacitación y 
establecer la base de datos para demostrar a los socios 
comerciales la sensibilidad de la red de detección de 
enfermedades. 

RESPONSABLES Médicos Veterinarios Epidemiólogos y personas que deseen 
colaborar en el fortalecimiento del servicio veterinario de 
Guatemala 

PERIODICIDAD DE 
LLENADO 

Cada vez que se incorpore un colaborador al sistema de vigilancia 
epidemiológica. 

NUMERO DE COPIAS Tres. Una para el colaborador, una para el epidemiólogo 
departamental (archivo) y una para el DEVEAR. 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

A. IDENTIFICACION DEL AREA DE TRABAJO 

1. Departamento Escribir el nombre del departamento en que se encuentra 
residiendo el colaborador a inscribirse. 

 

2. Municipio Anotar el nombre del municipio de residencia del colaborador. 
 

3. Barrio o aldea Escribir la ubicación de la residencia del colaborador 
 

4. Caserío Si vive en caserío escribir en cual caserío reside 

B. INFORMACIÓN PERSONAL 

5. Nombres Escribir los nombres registrados en el DPI 
 

6. Apellidos Anotar el o los apellidos registrados en la DPI 
 

7. DPI Escribir el número de identificación en el documento 
 

8. Profesión/ocupación Registrar la profesión; si no es profesional anotar la ocupación. 
 

9. Lugar de trabajo Anotar la dependencia en que labora o el lugar en que desarrolla 
sus actividades. 

 

10. Número de teléfono Escribir el número de teléfono móvil o fijo en el que se pueda 
contactar de manera expedita. 

 

11. Dirección de 
residencia 

Escribir detalladamente la dirección de residencia, incluyendo 
lugares de referencia para facilitar la ubicación de su casa. 

C. ACCIONES DE CAMPO PARA APOYAR AL MAGA 

12. Disposición para 
asistir a charlas 

Marcar SI o NO, dependiendo de la respuesta del probable 
colaborador. Si la respuesta es NO, llenar la encuesta y remitirla al 
SEVEAR para constancia pero no es recomendable tener un 
colaborador exitoso sin capacitación. 

 

13. Por la tarde, por la 
noche 

En el caso de que la respuesta anterior sea SI, anotar cual es la 
preferencia del colaborador para programar los grupos con que se 
trabajarán. 

 

14. Disposición para 
participar en la 
comunicación de 
animales enfermos 
al veterinario 

Esta respuesta positiva compromete al epidemiólogo para atender 
a los colaboradores con capacitación y motivaciónnpara fortalecer 
el grupo. 
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departamental 
 

15. Comunidades en 
que puede informar 
sobre animales 
enfermos 

Anotar el nombre de la comunidad o comunidades de las que 
puede informar. No es recomendable utilizarlo en más de una 
comunidad para evitar costos en su desplazamiento y reclamos 
futuros al epidemiólogo. 

 

16. No. de carnet de 
identificación de la 
Dirección de 
Sanidad Animal 

Anotar el número de identificación que proporcionará el DEVEAR a 
cada colaborador. 

 

17. Firma del 
colaborador 

Que el colaborador coloque su rúbrica como compromiso adquirido 
con el MAGA. 

 

18. Fecha Anotar el día, mes y año en que se llena el formulario. 
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REGISTRO DE CONSEJOS MUNICIPALES PARA APOYO A SANIDAD DEL MAGA. 

 

OBJETIVO Incrementar el vínculo de las autoridades civiles locales con 
los funcionarios del MAGA para buscar el fortalecimiento del 
servicio de vigilancia epidemiológica para la atención de 
casos sospechosos de enfermedades transfronterizas y una 
rápida respuesta a nivel local. 

RESPONSABLES Epidemiólogos Departamentales.  

PERIODICIDAD DE LLENADO Cuando se registre el Consejo Municipal por primera vez y 
cuando exista cambio de las autoridades municipales cada 
cuatro años. 

NÚMERO DE COPIAS Dos originales. Copia al Consejo y Copia a Eepidemiólogo 

A. IDENTIFICACION DEL AREA 

1. Departamento Escribir el nombre del departamento donde trabaja el 
epidemiólogo departamental. 

 

2. Municipio Anotar el nombre del municipio de interés en registrar. 
 

3. Fecha de integración del 
Consejo 

Considerar la fecha de cambio de gobierno local para 
establecer la fecha de inicio del Consejo Municipal. 

B. INTEGRANTES DEL CONSEJO MUNICIPAL 

3.1 Presidente 
3.2 Vicepresidente 
3.3 Secretario 
3.4 Tesorero 
3.5 Vocal 1 
3.6 Vocal 2 

Escribir los nombres de los integrantes en las posiciones 
que correspondan, dirección de vivienda y número 
telefónico para su ubicación en caso de una emergencia 
sanitaria que amenace la producción del municipio 
correspondiente. 

C. FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO MUNICIPAL 

4. Lugar de reuniones 
programadas 

Si existe un lugar determinado para las reuniones del 
Consejo, investigarlo y escribirlo en el espacio 
proporcionado 

 

5. Periodicidad de reuniones Indagar si existe un programa de reuniones y tratar de 
obtenerlo para anexarlo al formulario. 

 

6. Día de la semana programado Identificar si es un solo día de la semana o si las reuniones 
son cambiadas de día de ejecución y escribirlo. 

 

7. Hora de reunión Determinar las horas y escribirlas en el formulario. 

D. TEMAS EN LOS QUE EL MAGA NECESITA APOYO DEL CONSEJO 

8. Trazabilidad de bovinos y porcinos 

Marcar las casillas, en el lado derecho, que los 
Consejos tengan interés y promover los otros 
temas de interés de la DSA del MAGA 

9. Control de movilización de animales 

10. Influenza aviar 

11. Control de brucelosis y tuberculosis bovina 

12. Vigilancia de peste porcina clásica 

13. Vigilancia de estomatitis vesicular 

14. Rabia bovina 

E. RESPALDO DEL CONSEJO MUNICIPAL Y EPIDEMIOLOGO DEPARTAMENTAL 

15. Firma del Presidente y 
Secretario del Consejo 
Municipal 

Solicitar a las dos autoridades su firma para consolidar la 
cooperación entre autoridades civiles y MAGA local 

 

16. Firma del Epidemiólogo 
Departamental 

Estampar la firma del responsable de la vigilancia 
epidemiológica 
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EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN CAMPO. 

 

OBJETIVO Conocer los avances del plan de trabajo de los epidemiólogos 
departamentales y sus colaboradores para establecer acciones de 
supervisión y seguimiento así como la reprogramaciones de algunas de 
las actividades que manifiesten desfase en su ejecución. 

RESPONSABLES Médicos Veterinarios Epidemiólogos Departamentales 

PERIODICIDAD 
DE LLENADO 

Al finalizar cada mes. El formulario debe llegar al Departamento de 
Vigilancia Epidemiológica y Análisis de Riesgo a más tardar el día 03 del 
mes siguiente. 

NÚMERO DE 
COPIAS 

Original y copia. La copia queda en el archivo del epidemiólogo y el 
original se envía al DEVEAR. 

A. Período que se 
informa 

Escribir el nombre del mes al que corresponde el informe. 

B Informe 
elaborado por 

Anotar el nombre del Epidemiólogo Departamental que elabora el 
informe para distinguirlo del resto de los departamentos- 

C. UBICACIÓN 

1. Región MAGA Escribir la Región del MAGA donde presta los servicios. 
 

2. Departamento Anotar el nombre del departamento donde ejerce la posición de 
epidemiólogo departamental. 

 

3. Municipio Escribir el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la oficina. 

D. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES 

4. Caracterización de explotaciones 
 

5. Nombre del 
municipio 

Anotar el nombre del municipio o municipios en los que se caracterizaron 
explotaciones ganaderas. 

 

6. Nombre de 
aldeas 
caracterizadas 

Anotar los nombres de las aldeas en las que se han caracterizado 
explotaciones, anotando el número de expediente de las 
caracterizaciones. 

No. de 
explotaciones 

Colocar la cantidad de caracterizaciones realizadas por aldea 
 

7. Nombre de los 
caseríos 
caracterizados 

Escribir los nombres de los caseríos donde se han realizado actividades 
de caracterización 

No. de 
explotaciones 

Colocar la cantidad de caracterizaciones realizadas por aldea 

E. NOTIFICACIONES RECIBIDAS Y ATENDIDAS EN EL PERIODO. 

8.  Fecha Escribir fecha de atención de notificaciones atendidas. Día, mes y año. 
 

9. Municipio Escribir el nombre del municipio donde está ubicada la explotación. 
 

10. Ubicación de 
la finca 

Anotar el nombre de la aldea, caserío o paraje donde se encuentra la 
explotación. 

 

11. Persona que 
notificó 

Anotar las palabras “extensionista”, “maestra(o)” o “colaborador” para 
determinar el grado de participación de cada grupo. 

 

12. Especie 
enferma 

Se explica por si sola 
 

13. Población 
Sanos 
Enfermos 

Anotar las cantidades de animales sanos, enfermos y muertos al cierre 
del evento. 
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Muertos. 

F. SEGUIMIENTO Y CIERRE DE EVENTOS 

14. Fecha Anotar el día, mes y año en que se efectuó el cierre del evento 
 

15. Municipio En que municipio está ubicada la explotación. 
 

16. Ubicación de 
la finca 

Escribir el nombre de la aldea, caserío en que se encuentra ubicada la 
explotación. 

 

17. Caso No. No. De protocolo que se asignó al evento atendido y cerrado 
 

18 Fechas 
Seguimiento 
Cierre 

Escribir el día, mes y año del seguimiento, considerando la segunda 
visita a la explotación y cierre, la fecha colocada en el formulario de 
cierre de evento. 

 

19. Diagnóstico 
laboratorio 

Marcar con una “X” Si o NO, dependiendo de la gestión y reporte de 
laboratorio o si se envió muestras al laboratorio. 

 

20. Firma del 
epidemiólogo 
Departamental 

Se explica por si solo. 

 

21. Fecha Anotar día, mes y año de envío del informe. 
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EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: CALIDAD DE MUESTRAS 

 

OBJETIVO Medir la calidad de toma de muestras para el diagnóstico, la 
preparación y envío de muestras, así como la calidad de la información 
para determinar sus debilidades y fortalecer las áreas más débiles para 
obtener los resultados óptimos en cada investigación de cuadros 
clínicos que atiendan los epidemiólogos departamentales. 

RESPONSABLE Directora del LSA y LARRSA 

PERIODICIDAD DE 
ENVIO 

Mensual 

NUMERO DE 
COPIAS 

Dos. El laboratorio guardará una copia en su archivo y el informe se 
dirigirá al jefe de la DEVEAR para que analice la información cada 
trimestre y envíe comentarios a los epidemiólogos departamentales. 

Nombre del 
laboratorio que 
realiza diagnóstico 

Anotar el nombre del laboratorio que presenta el informe a la DEVEAR 

Semanas 
epidemiológicas 

Escribir los números de las tres o cuatro semanas que contiene el 
informe. 

A. CALIDAD DE MUESTRAS ENVIADAS Y CONDICIONES DE ENVIO. 

1.  Departamento 
de origen 

En la columna izquierda se han incluido los 22 departamentos para 
reportar las muestras y documentos enviados en el mes; los que no 
envíen muestras quedarán sin datos. 

 

2. No. De 
muestras 
recibidas 

Anotar la cantidad de muestras recibidas en el período de informe. 

 

3. Preparación y 
envío 

Buena 
Aceptable 
Mala 

Calificar la calidad de preparación para el envío de muestras y 
documentación de soporte. 

 

4. Calidad de 
muestras 
Buena 
Aceptable 
Mala 

Calificar la calidad de las muestras para las técnicas de diagnóstico 
solicitadas o las que serán utilizadas por el laboratorio. 

 

5. Llenado de 
formulario 
Bueno 
Malo 

Calificar la calidad de preparación para el envío de muestras y 
documentación de soporte. 

B. COMENTARIOS 

Comentarios Aquellos que a criterio de la responsable del diagnóstico estime 
convenientes para mejorar la calidad de los puntos anteriores 

C. RECOMENDACIONES 

Recomendaciones Escribir las que la persona responsable del diagnóstico estime 
pertinentes para que el personal de campo mejore sus actividades. 

 

  

 

6. Nombre de la 
persona 
responsable del 

Escribir el nombre de la persona responsable del laboratorio. 
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informe 
 

7. Posición en 
laboratorio 

Anotar la posición jerárquica que ocupa en el laboratorio 
 

8. Fecha Escribir día, mes y año en que se llena el formulario 
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EVALUACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO. SISTEMA DE VIGILANCIA 

 

OBJETIVO Fortalecer la comunicación entre el laboratorio y los epidemiólogos 
departamentales para el fortalecimiento del sistema de vigilancia 
epidemiológica del MAGA. 

RESPONSABLE Directoras de laboratorios 

PERIODICIDAD DE 
ENVIO 

Cada vez que se reciba un protocolo de investigación de campo y el 
laboratorio no pueda proporcionar un resultado concluyente, en el 
tiempo estipulado de 72 horas, con las muestras recibidas 

NUMERO DE 
COPIAS 

Tres copias. Una para el epidemiólogo departamental que remitió las 
muestras, una copia para el DEVEAR y otra para archivo. 

A. LABORATORIO QUE RECIBIO LAS MUESTRAS 

LSA Marcar al lado derecho el laboratorio que corresponda; en casos 
extraordinarios que se envíen muestras a ambos, marcar los dos. En 
caso de enviar a otro laboratorio, escribir su nombre. 

LARRSA 

Otro 

B. INFORMACION DEL REMITENTE DE LAS MUESTRAS 

1. Nombre del 
epidemiólogo 
que remitió las 
muestras 

Anotar el nombre del responsable del envío de las muestras con 
problemas para proporcionar diagnóstico concluyente 

 

2. Nombre del 
propietario de los 
animales 

Colocar el nombre del propietario de los animales de los que se 
tomaron las muestras 

 

3. Identificación de 
la explotación 
CUE 
Nombre finca 

Colocar el número de CUE que identifica la explotación de la que se 
originaron las muestras 

 

4. Departamento Nombre del departamento de donde se originan las muestras 
 

5. Municipio Escriba el nombre del municipio donde está ubicada la explotación. 

C. INFORMACION DE LA MUESTRA. ORIGEN Y TIPO DE MUESTRA 

6. Especie animal Seleccionar la o las especies que correspondan marcándolas con una 
“X” 

 

7. Origen de la 
muestra 
Animal sano 
Animal enfermo 
Animal muerto 

Seleccionar con una “X” el origen de las muestras enviadas. 

 

8. Tipo de muestra Seleccione una de las 10 opciones de tipo de muestra con una “X”. Si 
existe otro tipo de muestra no incluida, escribir el tipo de muestra. 

 

9. Diagnóstico 
clínico 
presuntivo 

Tomar el nombre de la enfermedad que el epidemiólogo escribió en el 
documento de investigación inicial de brote o caso clínico atendido y 
escribirlo en el espacio disponible. 

 

10. Enfermedades 
compatibles 
señaladas 

Escribir los nombres de las enfermedades compatibles escritas en el 
formulario de investigación de caso clínico o brote de enfermedad que 
acompañaba a las muestras. 

 

11. Fecha de envío al 
laboratorio 

Tomar la fecha de envío del documento inicial de investigación de 
campo remitido por el epidemiólogo. 
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12. Fecha de 
recepción en el 
laboratorio 

Anotar la fecha de recepción de las muestras en el laboratorio. 

 

13. Fecha de 
diagnóstico en 
laboratorio de 
acuerdo a 
protocolo 

Escribir la fecha en que se debía proporcionar un resultado al 
epidemiólogo que remitió las muestras y que no ha sido posible 
completar 

 

14. Justificación de 
la Dirección del 
laboratorio 

Se explica por si mismo. Razones por las cuales no se obtuvo el 
resultado de laboratorio. 

 

15. Compromiso del 
laboratorio para 
resolver 
problema 

Escribir las diferentes alternativas que tiene el laboratorio para 
trabajar muestras similares a las que no se pudo proporcionar un 
resultado concluyente y tiempo que requiere para establecer las 
pruebas que sean necesarias 

D. VISTO BUENO DE LAS PARTES POR LA SOLUCION AL PROBLEMA 

16. Firmas 
Epidemiólogo 
Directora 
laboratorio 
Jefe DEVEAR 

La Directora del laboratorio remitirá el formulario con su firma, al 
epidemiólogo. El epidemiólogo lo firmará y temitira copia electrónica 
al jefe del DEVEAR y a su vez hará llegar copia a las otras dos 
personas como constancia para las tres personas 
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ANEXO 5 

DESCRIPCION DE ENFERMEDADES DE 

PRIORIDAD PARA EL SISTEMA DE 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
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FIEBRE AFTOSA 

Clasificación del agente causal. 

Es un virus de la familia Picornaviridae, género Aphthovirus. Existen siete serotipos 

inmunológicamente distintos: A, O, C, SAT1, SAT2, SAT3 y Asia1 que no confieren 

inmunidad cruzada. La mutación de la replicación de ARN propensa a errores, la 

recombinación y la selección del huésped generan nuevas variantes constantes de FA. 

Resistencia a la acción física y química. 

Temperatura: Preservado por refrigeración y congelación. 
Progresivamente inactivado por temperaturas superiores 
a 50°C. Calentar la carne a una temperatura interna 
mínima de 70°C durante al menos 30 minutos inactiva el 
virus. 

pH: se inactiva rápidamente con un pH <6.0 o> 9.0. 

Desinfectantes: Inactivados por hidróxido de sodio (2%), carbonato de 
sodio (4%), ácido cítrico (0.2%), ácido acético (2%), 
hipoclorito de sodio (3%), peroximonosulfato de 
potasio/cloruro de sodio (1%) y Dióxido de cloro. 
Resistente a los yodóforos, compuestos de amonio 
cuaternario y fenol, especialmente en presencia de 
materia orgánica. 

Sobrevivencia Sobrevive en los ganglios linfáticos y la médula ósea a 
pH neutro, pero se destruye en el músculo a un pH <6.0, 
es decir, después del rigor mortis. Sobrevive en la 
médula ósea o los ganglios linfáticos congelados. El 
virus residual sobrevive en la leche y los productos 
lácteos durante la pasteurización regular, pero se 
inactiva por pasteurización a temperatura ultra alta. 
Sobrevive al secado, pero puede persistir durante días o 
semanas en materia orgánica bajo temperaturas 
húmedas y frescas. Puede persistir en el forraje 
contaminado y el medio ambiente hasta por 1 mes, 
dependiendo de las condiciones de temperatura y pH. 

EPIDEMIOLOGIA. 

FA es una de las enfermedades animales más contagiosas, con importantes pérdidas 

económicas. 

 Baja tasa de mortalidad en animales adultos, pero a menudo alta mortalidad en 

jóvenes debido a la miocarditis. 

 El ganado suele ser el huésped principal, aunque algunas cepas parecen estar 

específicamente adaptadas a los cerdos domésticos, ovinos y caprinos. 

 La fauna, aparte del búfalo africano (Syncerus caffer) en África, hasta ahora no se 

ha demostrado que mantenga virus de la fiebre aftosa 
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 La evidencia indica que la infección del venado en el pasado se derivó del 

contacto, directo o indirecto, con animales domésticos infectados. 

Hospedadores. 

 Todos los animales domésticos con pezuña hendida son susceptibles, incluidos el 

ganado vacuno, los cerdos, las ovejas, las cabras y los búfalos. 

 Todos los animales salvajes con pezuña hendida también son susceptibles, 

incluidos los ciervos, antílopes, cerdos salvajes, elefantes, jirafas y camélidos. 

 Los camellos del Viejo Mundo pueden ser resistentes a la infección natural con 

algunas cepas y los camélidos sudamericanos como las alpacas y las llamas son 

levemente susceptibles, pero probablemente no tengan importancia 

epidemiológica. 

 Los búfalos africanos son las únicas especies de vida silvestre que juegan un 

papel importante en la epidemiología de la fiebre aftosa. 

 Las cepas del virus de la fiebre aftosa que infectan al ganado han sido aisladas de 

cerdos salvajes y venados 

 Los capibaras y posiblemente los erizos son susceptibles. Las ratas, ratones, 

cobayas y armadillos pueden infectarse experimentalmente 

Transmisión 

 Por contacto directo entre animales infectados y susceptibles. 

 Por contacto directo de animales susceptibles con objetos inanimados 

contaminados (manos, calzado, ropa, vehículos, etc.) 

 Por consumo (principalmente por los cerdos) de productos cárnicos contaminados 

no tratados (alimentación con desperdicios de comidas). 

 Ingestión de leche contaminada (para terneros) 

 Inseminación artificial con semen contaminado. 

 Inhalación de aerosoles infecciosos. 

 En el aire, especialmente zonas templadas (hasta 60 km por tierra y 300 km por 

mar). 

 Los humanos pueden albergar el virus de la fiebre aftosa en su tracto respiratorio 

durante 24 a 48 horas, lo que lleva a la práctica común de 3-5 días de cuarentena 

para el personal expuesto en las instalaciones de investigación. 

 Durante un brote activo, esto puede reducirse a un período nocturno después de 

una ducha profunda con champú, cambio de ropa y expectoración. 

Fuentes de virus 

 Animales en incubación y clínicamente afectados. 

 Aliento, saliva, heces y orina; leche y semen (hasta 4 días antes de los signos 

clínicos). 

 Carne y subproductos en los que el pH se ha mantenido por encima de 6.0. 

 Portadores: animales recuperados o vacunados y expuestos en los que el virus de 

la fiebre aftosa persiste en la orofaringe durante más de 28 días. 

 Las tasas de portadores sanos en ganado varían de 15 a 50% 

 El estado de portador en el ganado generalmente no persiste durante más de 6 

meses, aunque en una pequeña proporción puede durar hasta 3 años. 
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 Los búfalos, ovejas y cabras domésticos no suelen portar virus de la fiebre aftosa 

durante más de unos pocos meses; El búfalo africano es el principal huésped de 

mantenimiento de los serotipos SAT y puede albergar el virus durante al menos 5 

años. 

 La evidencia de campo circunstancial indica que en raras ocasiones los 

portadores pueden transmitir infecciones a animales susceptibles de contacto 

cercano: se desconoce el mecanismo involucrado. 

Ocurrencia 

La fiebre aftosa es endémica en partes de Asia, África, Oriente Medio y América del Sur 

(brotes esporádicos en zonas libres). 

Para obtener información más reciente y detallada sobre la aparición de esta enfermedad en 

todo el mundo, consulte la Interfaz de la OIE de la Base de datos mundial de información 

sobre salud animal (WAHID) 

[http://www.oie.int/wahis/public.php?page=home] o consulte los últimos números del Boletín 

de OIE Salud Animal Mundial. 

Período de incubación. 

El período de incubación es de 2 a 14 días. A los efectos del Código sanitario para los 

animales terrestres de la OIE, el período de incubación de la fiebre aftosa es de 14 días. 

Diagnóstico clínico 

La gravedad de los signos clínicos varía con la cepa del virus, la dosis de exposición, la 

edad y la raza del animal, la especie del huésped y el grado de inmunidad del huésped. Los 

signos pueden variar de leves o inaparentes a severos. La morbilidad puede acercarse al 

100%. La mortalidad en general es baja en animales adultos (1–5%) pero mayor en 

terneros, corderos y lechones jóvenes (20% o más). La recuperación en casos sin 

complicaciones suele ser de aproximadamente dos semanas. 

Vacas 

 Pirexia, anorexia, escalofríos, reducción de la producción de leche durante 2 a 3 

días, movimiento excesivo de los labios, rechinamiento de los dientes, babeo, 

cojera, estampado o patadas en las patas: causados por vesículas (aftas); en 

membranas mucosas bucal y nasal y/o entre los cascos y la banda coronaria. 

Después de 24 horas: la ruptura de las vesículas dejando erosiones; las vesículas 

también pueden ocurrir en las glándulas mamarias 

 La recuperación generalmente ocurre entre 8 y 15 días. 

 Complicaciones: erosiones de la lengua, superinfección de lesiones, deformación 

del casco, mastitis y deterioro permanente de la producción de leche, miocarditis, 

aborto, pérdida permanente de peso y pérdida de control del calor. 

 Muerte de animales jóvenes por miocarditis. 

Ovejas y cabras 

 Pirexia. La cojera y las lesiones orales son a menudo leves 
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 Las lesiones de las patas a lo largo de la banda coronaria o los espacios 

interdigitales pueden pasar desapercibidas, al igual que las lesiones en la 

almohadilla dental. 

 La agalactia en el ordeño de ovejas y cabras es una característica. La muerte del 

ganado joven puede ocurrir sin signos clínicos. 

Cerdos 

 Pirexia 

 Puede desarrollar lesiones severas en las patas con cojeras y el desprendimiento 

del tejido córneo del casco, particularmente cuando se aloja en concreto 

 Las vesículas a menudo ocurren en los puntos de presión en las extremidades, 

especialmente a lo largo del carpo ("nudillos") 

 Pueden ocurrir lesiones vesiculares en el hocico y lesiones secas en la lengua. La 

alta mortalidad en lechones es frecuente 

Lesiones 

 Vesículas o ampollas en la lengua, almohadilla dental, encías, paladar duro y 

blando, labios, fosas nasales, hocico, bandas coronarias, pezones, ubre, hocico 

de cerdos, corion de espolones y espacios interdigitales. 

 En bovinos, erosiones en los pilares del rumen a la necropsia. Rayas grises o 

amarillas en el corazón debido a la degeneración y necrosis del miocardio en 

animales jóvenes de todas las especies ("corazón de tigre"). 

Diagnóstico diferencial 

Enfermedades clínicamente indistinguible: 

 estomatitis vesicular 

 enfermedad vesicular porcina 

 exantema vesicular de los cerdos 

Otro diagnóstico diferencial: 

 Peste bovina 

 Diarrea viral bovina y enfermedad de la mucosa. 

 Rinotraqueítis infecciosa bovina 

 Lengua azul 

 Enfermedad hemorrágica epizoótica. 

 Mamilitis bovina 

 Estomatitis papular bovina 

 Ectima contagioso 

 fiebre catarral maligna 

Diagnóstico de laboratorio 

Muestras 

 1 g de tejido de una vesícula no rota o recientemente rota, aproximadamente 2 

cm cuadrados. 
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 Las muestras epiteliales deben colocarse en un medio de transporte que 

mantenga un pH de 7,2–7,6 y mantenerse refrigerado (ver el Manual Terrestre de 

la OIE) 

 Líquido esofágico-faríngeo recogido por medio de una copa probang. Las 

muestras de Probang deben refrigerarse o congelarse inmediatamente después 

de la recolección. 

NOTA. Se requieren precauciones especiales al enviar material perecedero sospechoso 

de fiebre aftosa tanto dentro como entre países. Véase el Manual Terrestre de la OIE, 

Capítulo 1.1.1. 

Procedimientos 

Identificación del agente: 

 La demostración de antígeno viral de la fiebre aftosa o ácido nucleico es 

suficiente para un diagnóstico positivo. El diagnóstico de laboratorio y la 

identificación del serotipo deben realizarse en un laboratorio que cumpla con los 

requisitos de la OIE para los agentes patógenos del Grupo 4 de contención. 

 ELISA de antígeno: detecta el antígeno viral de la fiebre aftosa e identifica el 

serotipo; es preferible a la prueba de FC. 

 Prueba de fijación del complemento (FC): menos específica y sensible que 

ELISA; afectado por factores pro y anticomplemento. 

 Aislamiento de virus: 

o Inoculación de células primarias de tiroides bovina (ternera) o células 

primarias de riñón de cerdo, ternera y cordero; inoculación de líneas celulares 

BHK-21 e IB-RS-2; inoculación de ratones sin destetar de 2 a 7 días de edad. 

o Una vez que se completa el efecto citopático, se pueden usar fluidos de 

cultivo (o tejidos musculoesqueléticos de ratones moribundos) en las pruebas 

de CF, ELISA o PCR 

 RT-PCR: reconoce los ácidos nucleicos del agente; rápido y sensible; muestras: 

epitelio, leche, suero, OP 

o RT-PCR a base de gel de agarosa 

o RT-PCR en tiempo real 

 • Examen microscópico electrónico del material de la lesión. 

Pruebas laterales de pluma: ahora disponibles comercialmente 

Pruebas serológicas 

 pruebas prescritas en el Manual Terrestre de la OIE 

o Prueba de neutralización de virus 

o ELISA – ELISA de competición en fase sólida o ELISA de bloqueo en 

fase líquida 

 Prueba alternativa en el Manual Terrestre de la OIE 

 Prueba de fijación del complemento 

Para obtener información más detallada sobre las metodologías de diagnóstico de 

laboratorio, consulte el Capítulo 3.1.8 Fiebre aftosa en la última edición del Manual de 

Pruebas de Diagnóstico y Vacunas para Animales Terrestres de la OIE bajo el título 

"Técnicas de diagnóstico". 
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PREVENCIÓN Y CONTROL 

Profilaxis sanitaria 

Protección de zonas libres mediante el control y vigilancia del movimiento de animales 

en zonas fronterizas. 

Medidas de cuarentena. 

 Sacrificio de animales infectados, recuperados y contacto susceptibles a la fiebre 

aftosa. 

 Limpieza y desinfección de explotaciones y todo el material infectado, como 

implementos, automóviles y ropa (Código Terrestre de la OIE, Capítulo 4.13) 

 Eliminación de cadáveres, camas y productos animales contaminados en el área 

infectada (Código Terrestre de la OIE, Capítulo 4.13) 

Profilaxis médica 

Vacunas inactivadas 

Las vacunas tradicionales para prevenir la fiebre aftosa contienen cantidades definidas 

de una o más preparaciones derivadas de cultivos celulares inactivados químicamente 

de una cepa de virus de semilla mezclada con un adyuvante y excipientes adecuados. 

Las vacunas contra la fiebre aftosa se pueden clasificar como vacunas 'estándar' o 'de 

mayor potencia'. 

 Vacunas estándar de potencia (vacunas comerciales): formuladas con suficiente 

antígeno y adyuvante apropiado para tener un nivel de potencia mínimo de 3 

PD50 [dosis protectora del 50%] 

o Proporciona 6 meses de inmunidad después de dos vacunas iniciales 

administradas con 1 mes de diferencia. 

o Las cepas de vacunas se seleccionan en función de la relación antigénica 

con las cepas circulantes. 

o Muchas vacunas son polivalentes para garantizar una amplia cobertura 

antigénica contra las cepas circulantes predominantes 

 Vacunas de mayor potencia (vacunas de emergencia): formuladas con 

suficiente antígeno y adyuvante apropiado para tener un nivel mínimo de 

potencia de 6 PD50 [dosis protectora del 50%] 

o Las vacunas de mayor potencia se recomiendan para la vacunación en 

poblaciones vírgenes por su espectro más amplio de inmunidad, así como 

por su rápido inicio de protección. 

o vacunas vivas atenuadas 

Las vacunas convencionales contra la fiebre aftosa no son aceptables debido al peligro 

de reversión de la virulencia y su uso evitaría la detección de infección en los animales 

vacunados. 

Para obtener información más detallada sobre las vacunas, consulte el Capítulo 3.1.8 

Fiebre aftosa en la última edición del Manual de Pruebas de Diagnóstico y Vacunas para 

Animales Terrestres de la OIE bajo el título “Requisitos para las vacunas”. 
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Para obtener información más detallada sobre el comercio internacional seguro de 

animales terrestres y sus productos, consulte la última edición del Código Sanitario para 

Animales Terrestres. 
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RABIA. 

Etiología: 

Clasificación del agente causal: 

La rabia es causada por un virus RNA neurotrópico del género Lyssavirus, familia 

Rabdoviridae, de la orden Mononegavirales y es transmisible a todos los mamíferos. 

Existen doce especies de Lyssavirus dentro del género 

Existen doce especies de Lyssavirus dentro del género, llamados virus de rabia clásicos 

(RABV), virus de vampiro Lagos (LBV), virus Mokola (MOKV), virus Duvenhage (DUVV), 

Lyssavirus tipo-1 (EBLV-1) y tipo 2 (EBLB-2) del vampiro Europeo, Lyssavirus del 

vampiro Australiano (ABLV), virus Aravan (ARAV), virus Khujand, virus Irkut (IRKV), 

virus del vampiro del Cáucaso Occidental (WCBV), virus del vampiro Shimoni (SHIBV). 

De forma adicional se han propuestos al Comité Internacional de Taxonomía de virus, 

dos nuevos Lyssavirus identificados como nuevas especies. 

De todos los Lyssavirus conocidos a la fecha, RABV es el más importante para la salud 

pública y la salud animal. 

Resistencia a las acciones físicas y químicas. 

Temperatura: El virus no sobrevive más de 24 horas en animales muertos 
cuando la temperatura alcanza 21°C (70°F), pero es 
altamente resistente por largos períodos a bajas 
temperaturas, incluyendo la congelación. 

pH: Muy sensible a bajo pH (menos de 3), o muy alto, (mayor a 
11) 

Químicos/ 
Desinfectantes: 

El virus es inactivado por hipoclorito de sodio; etanol al 45–
75%, preparaciones de yodo, compuestos de amonio 
cuaternario, formaldehido, fenol, éter, tripsina, β-
propiolactona, así como otros detergentes. 

Sobrevivencia: El virus no sobrevive fuera del huésped (en sangre seca y 
secreciones), es muy susceptible a los rayos solares y 
desecación. Es también susceptible a los rayos ultravioleta. 

EPIDEMIOLOGÍA 

 La rabia es una enfermedad zoonótica que afecta a todos los mamíferos. 

 Entre los animales carnívoros circulan diferentes virus rábicos (RABV) y 

variantes y actúan como reservorios del virus con transmisiones ocasionales a 

los humanos. 

 Los virus clásicos de la rabia son encontrados en todo el mundo. 

 La infección de la rabia es mantenida en dos ciclos epidemiológicos, uno urbano 

y otro selvático o silvestre. En el ciclo urbano. los perros son los principales 

reservorios. Este ciclo es predominante en áreas de África, Asia, Centro y Sur 

América. El ciclo selvático o silvestre es el predominantes en el hemisferio norte. 



   

98 

 

Puede estar presente simultáneamente con el ciclo urbano en algunas partes del 

mundo. 

 Adicional a que es prevenible en un 100% de los casos, la rabia transmitida por 

perros constituye la más importante zoonosis  y se estima que causa más de 

70,000 muertes humanas al año, afectando principalmente a la gente de las 

áreas rurales. 

 La rabia tiene un gran costo social debido a la mortalidad de las personas y altas 

consecuencias económicas debido a las pérdidas en la ganadería y también en 

el costo de aplicar medidas sanitarias de prevención y control, tanto en animales 

como personas. 

Hospedadores 

 Un gran espectro de especies animales puede ser infectados experimentalmente 

con el virus de la rabia. 

 Todos los mamíferos son susceptibles en varias escalas, particularmente los 

miembros de las órdenes Carnívora y Quiróptera. 

Transmisión. 

 El virus de la rabia puede transmitirse entre mamíferos, ya sea que pertenezcan 

a la misma o diferentes especies 

 El virus de la rabia es transmitido primariamente a través de la saliva de un 

animal infectado. La saliva se vuelve infecciosa unos días antes de que el animal 

muestre signos clínicos de enfermedad. 

 La infección ocurre principalmente por heridas de mordidas o por el ingreso de 

saliva infectada en heridas abiertas o lesiones de las membranas mucosas que 

puedan existir en la boca, cavidad nasal o los ojos. 

 Se ha descrito la transmisión ocasional, aunque rara, por inhalación de aerosol 

infectado. 

Fuentes del virus. 

La principal fuente del virus la constituyen la saliva y el tejido cerebral 

Ocurrencia. 

 El virus de la rabia se propaga por todo el mundo en animales domésticos y 

salvajes, así como en murciélagos en América, y es responsable de la 

abrumadora mayoría de los casos de rabia reportados en animales y humanos. 

Otros lissavirus parecen tener un rango geográfico y de huéspedes más 

restringidos, con la mayoría aislada de murciélagos. 

 La enfermedad sigue siendo endémica en algunos países con rabia presente en 

animales domésticos y / o salvajes. 

 Algunos países han establecido medidas de control y han logrado liberarse de la 

enfermedad de acuerdo con los requisitos de la OIE. 

 Para obtener información más reciente y detallada sobre la aparición de esta 

enfermedad en todo el mundo, consulte la interfaz de la base de datos de la OIE 

sobre la información zoosanitaria mundial (WAHID) 
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[http://www.oie.int/wahis/public.php?page=home] o consulte los últimos números 

del Boletín Mundial de Sanidad Animal de la OIE. 

 

Período de incubación 

El período de incubación varía de unos pocos días a más de 7 años. A los efectos del 

Código Terrestre de la OIE, el período de incubación se considera de 6 meses. 

Las observaciones clínicas solo pueden conducir a la sospecha de rabia porque los 

signos de la enfermedad no son patognomónicos y pueden variar mucho de un animal a 

otro. La única forma de realizar un diagnóstico confiable es identificar el virus o el 

antígeno viral ARN viral, mediante pruebas de laboratorio. 

Diagnóstico clínico. 

 Todos los lyssavirus causan enfermedad clínica indistinguible de la rabia clásica. 

 Los signos clínicos en animales variarán según el efecto del virus en el cerebro. 

Los signos típicos incluyen cambios de comportamiento repentinos que pueden 

conducir a una mayor agresión y parálisis progresiva que conduce a la muerte. 

 La rabia clínica podría presentarse en dos formas diferentes: rabia furiosa 

cuando los animales muestran un comportamiento agresivo, y rabia muda o 

paralítica que se refiere a animales infectados en los que los cambios de 

comportamiento son mínimos, y la enfermedad se manifiesta principalmente por 

parálisis. 

Lesiones. 

 Ninguna lesión post mortem visible puede considerarse patognomónica en 

animales domésticos o salvajes. 

 Los signos histológicos típicos, que se encuentran en el sistema nervioso 

central, son multifocales, leves, polioencefalomielitis y ganglionitis craneoespinal 

con infiltrados perivasculares mononucleares, proliferación glial difusa, cambios 

regresivos en las células neuronales y nódulos gliales. Los corpúsculos de Negri 

se puede ver en algunos, pero no en todos los casos. 

Diagnóstico diferencial. 

Cualquier sospecha de encefalitis de mamíferos, así como trastorno neurológicos 

deben considerarse en el diagnóstico diferencial. 

Diagnóstico de laboratorio 

Los laboratorios que trabajan con lyssavirus o material sospechoso, deben cumplir con 

las regulaciones nacionales de bioseguridad y bioprotección; también deben cumplir 

con las pautas para el Grupo de riesgo 3, como se describe en el Capítulo 1.1.4 

Bioseguridad y bioprotección en el laboratorio de diagnóstico de microbiología 

veterinaria y las instalaciones de animales de la OIE. Manual de Pruebas de 

Diagnóstico y Vacunas para Animales Terrestres (Manual Terrestre). 

  



   

100 

 

Muestras. 

 Las técnicas de laboratorio se aplican preferiblemente en muestras del sistema 

nervioso central del animal sospechoso. 

 Las muestras deben recogerse después de la apertura del cráneo. 

 Si no se puede abrir el cráneo, hay dos rutas alternativas para las muestras de 

cerebro recolectadas: la ruta del agujero occipital y la ruta retroorbital. 

 Las condiciones de envío deben considerarse parte de la "cadena de 

diagnóstico de la rabia" y deben seguir la descripción que figura en el Manual 

Terrestre de la OIE. 

Procedimientos 

Será necesaria una demostración del antígeno viral de la rabia, ácido nucleico o virus 

viable para un diagnóstico positivo en laboratorio. 

Identificación inmunoquímica del antígeno del virus de la rabia: 

- Prueba de anticuerpos fluorescentes (FAT) - Estándar de oro 

- Pruebas inmunoquímicas 

- Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) 

- Prueba rápida de inmunodiagnóstico (RIDT) 

Detección del virus de la rabia después de la inoculación: 

- Prueba de cultivo celular (también conocida como prueba de infección de 

cultivo de tejido de rabia - RTCIT) 

- Prueba de inoculación en ratones (NOTA: siempre que sea posible, el 

aislamiento del virus en cultivo celular debe considerarse con preferencia a la 

prueba de inoculación en ratones). 

Técnicas moleculares. 

Los métodos moleculares, como la reacción en cadena de la polimerasa de 

transcripción reversa (RT-PCR) y otras técnicas de amplificación, desempeñan un 

papel cada vez más importante en muchos países, pero actualmente no se 

recomiendan para el diagnóstico de la rabia post mortem de rutina si hay tejido 

cerebral disponible, cuando se debe usar la prueba FAT. 

La tipificación del virus puede proporcionar información epidemiológica útil y debe 

realizarse en laboratorios especializados como los laboratorios de referencia de la OIE 

o la OMS. 

Los casos sospechosos de rabia, especialmente aquellos en países reconocidos libres 

de rabia, deben someterse a una prueba de diagnóstico confirmatoria reconocida por 

la OIE (aislamiento del virus o inoculación intracerebral de ratones) en cualquier 

muestra que inicialmente resulte positiva usando la prueba de diagnóstico “estándar 

de oro” de la OIE (FAT), que detecta el antígeno del virus de la rabia en muestras de 

cerebro. 

Las pruebas serológicas rara vez son útiles para el diagnóstico ante mortem debido a 

la seroconversión tardía o fallida y la alta tasa de mortalidad de las especies 
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hospedadoras, pero son muy útiles para evaluar la seroconversión después de la 

vacunación y para estudios epidemiológicos. 

Para obtener información más detallada sobre las metodologías de diagnóstico de 

laboratorio, consulte el Capítulo 3.1.17 Rabia en la última edición del Manual de 

Pruebas de Diagnóstico y Vacunas para Animales Terrestres de la OIE bajo el título 

"B. Técnicas de diagnóstico”. 

PREVENCION Y CONTROL. 

Desde una perspectiva de salud pública mundial, el perro debe considerarse el 

objetivo principal para la eliminación de la rabia, ya que este reservorio es responsable 

de la abrumadora mayoría de los casos de rabia en animales y humanos. Se ha 

demostrado que la enfermedad se puede controlar con éxito en ciertos carnívoros 

salvajes, como zorros rojos, perros mapaches y coyotes. Además de los perros, otros 

animales de compañía, como gatos y hurones, y el ganado presentan un riesgo de 

exposición humana y se beneficiarían de la inclusión en cualquier programa nacional 

de vacunación. Además, la vacunación del ganado en áreas endémicas de rabia es 

recomendada ya que asegura los medios de vida en muchas partes del mundo. 

En los países donde la enfermedad es endémica, se implementan medidas para 

abordar y reducir el riesgo de infección en poblaciones susceptibles (vida silvestre, 

animales callejeros y animales domésticos), para crear un amortiguador entre el 

reservorio de la enfermedad animal y los humanos. 

Un programa de control de la rabia debe considerar: 

 Marco sociocultural, incluida la conciencia pública, la promoción de la tenencia 

responsable de mascotas y el bienestar animal. 

 Marco técnico, que incluye programas de vacunación para animales domésticos 

y de vida silvestre, mejorando la vigilancia y la notificación de enfermedades 

confirmadas por laboratorio, la capacidad de diagnóstico adecuada, el manejo de 

la población de perros y el control del movimiento de los animales. 

Profilaxis sanitaria 

 La rabia debe ser una enfermedad de notificación en todo el país y se debe 

informar cualquier cambio en la situación epidemiológica o eventos relevantes. 

 Debe ponerse en funcionamiento un sistema efectivo de vigilancia de 

enfermedades que incluya un programa continuo de detección temprana para 

garantizar la investigación y la notificación de casos sospechosos de rabia en 

animales. 

 Deben implementarse medidas regulatorias específicas para la prevención y el 

control de conformidad con las recomendaciones del Código Terrestre, incluida 

la vacunación, la identificación de animales y los movimientos efectivos de 

control nacional e internacional de perros, gatos y hurones. 
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Profilaxis médica 

 Las vacunas contra la rabia producidas de conformidad con los requisitos de la 

OIE protegen contra todas las variantes del virus de la rabia, excepto contra las 

variantes MOKV y LBV que generan poca o ninguna protección cruzada. 

 Las vacunas contra la rabia se definen como una formulación estandarizada que 

contiene cantidades definidas de inmunógenos. 

 Estos inmunógenos son inactivados (muertos), atenuados o derivados de 

biotecnología. 

 Antes de que se puedan autorizar las vacunas recientemente desarrolladas, la 

duración de la inmunidad resultante de su uso debe determinarse en animales 

vacunados de la especie objetivo. Las vacunas deben conferir inmunidad 

protectora durante al menos 1 año. 

Vacuna inyectables para proteger de la rabia. 

 Las vacunas atenuadas se han utilizado ampliamente para inyección en 

animales domésticos. Sin embargo, se ha documentado que varios de estos 

productos causan rabia en animales vacunados, y se debe suspender el uso de 

inyectables al observarse esos casos. 

 Las vacunas utilizando un vector, derivadas de la biotecnología, manejando la 

glucoproteína del virus de la rabia, no son vacunas vivas del virus de la rabia. 

Se preparan insertando el ácido nucleico del virus de la rabia no infeccioso que 

codifica la glucoproteína en un vector como avipox para la vacuna inyectable. 

Como estos no contienen el virus de la rabia viva, los animales vacunados con 

las vacunas de glicoproteína del virus de la rabia no deben ser restringidos a la 

entrada en países que tienen restricciones en la entrada de animales 

vacunados con vacunas del virus de la rabia viva. 

Vacuna antirrábica para uso oral. 

 Las vacunas para uso oral están indicadas para animales salvajes y silvestres 

que no se pueden alcanzar físicamente. 

 Todas las vacunas utilizadas actualmente para los programas de vacunación 

oral son vacunas vivas modificadas o derivadas de biotecnología 

 Se debe demostrar la seguridad y eficacia en animales objetivo y la seguridad 

en especies no objetivo. Con la vacunación oral es recomendable establecer un 

monitoreo periódico del impacto del programa de vacunación. 
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INFLUENZA AVIAR 

Nota: Debido a la cantidad de investigadores que ha participado en el documento sobre 

influenza aviar (más de 500), no se han incluido en este tema. Si existe interés en consultar 

la totalidad de los investigadores, que se marcan en los números en la parte superior de las 

palabras ingresar a la siguiente dirección 

http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/highly_pathogenic_avian_influenza-

citations.pdf  

Importancia 

Los virus de la influenza aviar son virus muy contagiosos y extremadamente variables que 

están muy extendidos en las aves. Se cree que las aves silvestres en hábitats acuáticos son 

sus huéspedes reservorios naturales, pero las aves de corral domesticadas y otras aves 

también pueden infectarse.1-9 La mayoría de los virus solo causan enfermedades leves en 

las aves y se denominan virus de influenza de baja patogenicidad (LPAI). Los virus de la 

influenza aviar altamente patógena (HPAI) pueden desarrollarse a partir de ciertos virus 

LPAI, generalmente mientras circulan en las aves de corral.10
 Los virus de HPAI pueden 

matar hasta el 90-100% de la bandada y causar epidemias que pueden propagarse 

rápidamente y devastar a las aves de corral. Industria y resultan en severas restricciones 

comerciales 2,11,12. En aves de corral, la presencia de virus LPAI capaces de evolucionar en 

virus HPAI también puede afectar el comercio internacional.11 

Los virus de la gripe aviar ocasionalmente pueden afectar a los mamíferos, incluidos los 

humanos, generalmente después del contacto cercano con aves infectadas. Si bien las 

infecciones en las personas a menudo se limitan a la conjuntivitis o enfermedad respiratoria 

leve, algunos virus pueden causar enfermedades graves. En particular, el linaje asiático 

H5N1 virus HPAI ha causado raros casos, pero las infecciones potencialmente mortales, 

que actualmente suman un total de casi 850 casos confirmados por laboratorio desde 

1997,13 y los virus H7N9 LPAI han causado más de 600 enfermedades humanas graves en 

China desde 2013.14-16 Los virus de influenza aviar también pueden infectar a otras especies 

de mamíferos, a veces causando graves o enfermedad mortal.12,17-43 En casos raros, los 

virus de la gripe aviar pueden adaptarse para circular en una especie de mamífero. Durante 

el siglo pasado, dichos virus han causado o contribuido al menos a tres pandemias en 

humanos, contribuido a la diversidad de los virus de la influenza porcina en los cerdos, y 

también han producido uno de los dos virus de la influenza canina que ahora circulan entre 

los perros.1 

Etiología 

La influenza aviar es el resultado de la infección por virus pertenecientes a la especie virus 

de influenza A, género Influenza virus A y familia Orthomyxoviridae. Estos virus también se 

denominan virus de influenza tipo A. Los virus de la influenza A se clasifican en subtipos 

basados en dos proteínas de superficie, la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (N / A). 

Un virus que tiene un tipo 1 HA y un tipo 2 NA, por ejemplo, tendría el subtipo H1N2. Se han 

encontrado al menos 16 hemaglutininas (H1 a H16) y 9 neuraminidasas (N1 a N9) en virus 

de aves; sin embargo, hasta la fecha se han identificado dos tipos adicionales de HA y NA 

solo en murciélagos 2,6,12. 58-60 Algunas hemaglutininas, como H14 y H15, parecen ser poco 

comunes, o tal vez se mantienen en especies de aves silvestres o en lugares que 

generalmente no se toman muestras.7 

http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/highly_pathogenic_avian_influenza-citations.pdf
http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/highly_pathogenic_avian_influenza-citations.pdf
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Los virus de influenza aviar se clasifican como virus de influenza aviar de baja patogenicidad 

(también llamada baja patogenicidad) o virus de influenza aviar de alta patogenicidad (alta 

patogenicidad). Un virus se define como HPAI o LPAI por su capacidad de causar 

enfermedad grave en pollos jóvenes inoculados por vía intravenosa en el laboratorio, o por 

poseer ciertas características genéticas que se han asociado con una alta virulencia en los 

virus de HPAI (es decir, la secuencia en la HA sitio de escisión). 2,58 Los virus HPAI 

generalmente causan enfermedades graves en las bandadas de pollos y pavos, mientras 

que las infecciones por LPAI son generalmente mucho más leves en todas las especies de 

aves. Con raras excepciones, los virus HPAI encontrados en la naturaleza siempre han 

contenido la hemaglutinina H5 o H7.10,61-63 Dos excepciones fueron los virus H10 que 

técnicamente se ajustan a la definición de HPAI si se inyectaron directamente en el torrente 

sanguíneo de los pollos, pero solo causaron enfermedades leves en aves que se infectaron 

por vía respiratoria (intranasal) 62. Otro virus H10 también se ajusta a la definición de HPAI; 

sin embargo, este virus afectó los riñones y tuvo una alta tasa de mortalidad en pollos 

jóvenes inoculados por vía intranasal.64 En el laboratorio, la inserción de secuencias 

genéticas de los virus HPAI en virus que no son H7 ni H5 ha creado algunos virus que son 

patógenos solo después de la inoculación intravenosa, y otros virus (que contienen H2, H4, 

H8 o H14) que fueron altamente virulentos después de la inoculación intravenosa e 

intranasal.65 Recientemente, un virus H4N2 se aisló con una forma genética característica de 

los virus HPAI de una parvada de codornices infectadas naturalmente.66 Era un virus LPAI, 

con baja virulencia cuando se inoculó en pollos. 

En casos raros, un virus H5 o H7 tiene una forma genética que lo clasifica como un virus 

HPAI, pero solo causa leve enfermedad en aves de corral67,68. Tales virus pueden haber sido 

aislados cuando evolucionaban para volverse más virulentos. Su presencia desencadena las 

mismas respuestas regulatorias que totalmente virus virulentos de HPAI. 

Cambio antigénico y variabilidad en los virus de la influenza A 

La HA viral, y en menor medida la NA, son importantes objetivos para la respuesta inmune, 

y normalmente hay poca o ninguna protección cruzada entre diferentes tipos de HA o NA.69-

78 Los virus de la influenza A son muy diversos, y dos virus que comparten un subtipo 

pueden estar solo relacionados de forma distante. La alta variabilidad es el resultado de dos 

procesos, mutación y reordenamiento genético. Las mutaciones causan cambios graduales 

en las proteínas HA y NA del virus, un proceso llamado "Deriva antigénica" .79 Una vez que 

estas proteínas han cambiado suficiente, respuestas inmunes contra el antiguo HA y NA 

puede que ya no sea protector. 

El reordenamiento genético puede causar cambios más rápidos. El genoma de la influenza 

A consta de 8 genes individuales segmentados, 76,77 y cuando dos virus diferentes infectan la 

misma célula, los segmentos genéticos de ambos virus pueden ser empaquetados en un 

único virión nuevo. Esto puede ocurrir cada vez que dos virus de influenza se replican en la 

misma célula, si los virus están adaptados a la misma especie huésped (p. ej., dos virus de 

influenza aviar diferentes) o que originalmente provenían de diferentes hospedadores (por 

ejemplo, un virus de influenza aviar y un virus de influenza porcina). Un aspecto importante 

del reordenamiento es que puede generar virus que contienen un nuevo HA, un nuevo NA o 

ambos. Tales cambios abruptos, llamados "cambios antigénicos", pueden ser suficientes 

para que el nuevo virus evada completamente la inmunidad existente. Después de que un 
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subtipo se ha establecido en una especie y ha circulado por un tiempo, los cambios y la 

deriva antigénica pueden producir numerosas variantes virales. 

Linajes del virus de la gripe aviar 

Hay dos linajes bien reconocidos de virus de influenza aviar, Eurasia y América del Norte.7 

Como lo implican los nombres, los virus de linaje eurasiático circulan principalmente entre 

las aves en Eurasia y los virus de linaje norteamericano en las Américas. La cantidad de 

reordenamiento entre estos linajes parece diferir entre regiones, con muy pocos virus 

reagrupados detectados en algunas áreas o poblaciones de aves silvestres, pero un 

reordenamiento significativo donde hay superposición entre las rutas migratorias, como en 

Alaska e Islandia.7,80-92 Los virus en las aves silvestres (o porciones de virus), tienen más 

probabilidades de ser transferidos entre hemisferios en las últimas regiones. La vigilancia del 

virus de la influenza aviar en América Central y del Sur ha sido limitada, pero los virus 

detectados incluyen una sublínea (o linaje) sudamericano único, así como virus 

estrechamente relacionados con el linaje norteamericano.93,94 Los virus en Nueva Zelanda y 

Australia podrían estar aislado geográficamente hasta cierto punto, aunque también hay 

evidencia de mezcla con virus de otras áreas.95-97 

Transferencia de virus de influenza entre especies 

Aunque los virus de la influenza A están adaptados para circular en un huésped o 

huéspedes particulares, ocasionalmente pueden infectar a otras especies. En la mayoría de 

los casos, el virus no se puede transmitir de manera eficiente entre los miembros de esa 

especie, y pronto desaparece1,5,12,31,45,50,79,98-104. En raras ocasiones, sin embargo, un virus 

continúa circulando en el nuevo huésped, ya sea "completo" o después de reordenarse con 

otro virus de influenza45,46,50-55,57,101,105,106 Algunos virus de influenza A se han adaptado para 

circular en cerdos (virus de influenza porcina), caballos (virus de influenza equina), humanos 

(virus de la influenza humana A) y perros (virus de la influenza canina). Se cree que los 

antepasados de estos virus se originaron en aves, ya sea en el pasado distante o más 

recientemente.1-5,7,50,51,107 Puede encontrar más información sobre la transmisión de virus 

entre especies en la hoja informativa "Influenza". 

Especies afectadas 

Pájaros salvajes 

La gran mayoría de los virus LPAI se mantienen en aves silvestres asintomáticas, 

particularmente aves en humedales y otros hábitats acuáticos, que se cree que son sus 

reservorios naturales.1-9 Algunas especies pueden mantener virus a largo plazo, mientras 

que otras pueden ser huéspedes accidentales. Las infecciones son particularmente 

comunes entre los miembros del orden Anseriformes (aves acuáticas, como patos, gansos y 

cisnes) y dos familias dentro del orden Charadriiformes, Laridae (gaviotas y golondrinas) y 

Scolopacidae (aves playeras). 1-3, 5-9, 46,84,89,108-112 Sin embargo, las infecciones pueden ser 

poco frecuentes en algunos miembros de estas órdenes. Dentro de los Laridae, los virus 

tienden a ocurrir con más frecuencia en las gaviotas que en las golondrinas.9  Se informa 

que la prevalencia de infección entre las aves zancudas (aves zancudas) es alta en algunas 

áreas, pero baja en otras.92,96,108 Especies acuáticas pertenecientes a otras órdenes 

ocasionalmente tienen altas tasas de infección y también podrían estar involucrados en la 

epidemiología de esta enfermedad 9,113,114; 115 citado en 114 Por ejemplo, las infecciones 

entre las aves marinas parecen ser particularmente comunes en los murres (Uria spp.) 116. 



   

107 

 

Los subtipos de influenza más comunes en aves silvestres pueden diferir entre especies y 

regiones, y pueden cambiar con el tiempo.7,110,111,114,116-118 Las aves migratorias, que pueden 

volar largas distancias, pueden intercambiar virus con otras poblaciones en sitios de estadía, 

escala o invernada.7 La diversidad de virus parece ser particularmente alta entre las aves 

charadriformes.7,108 Algunos subtipos de influenza aviar parecen tener un rango de 

hospedadores limitado. Los ejemplos incluyen los virus H13 y H16, que se han encontrado 

principalmente en gaviotas y golondrinas de mar, y los virus H14, que se han detectado 

raramente y solo en algunas especies (es decir, en unos pocos patos, patos marinos y una 

gaviota argéntea) .7 80,84,111,119-125 Estos virus rara vez (o nunca) pueden transferirse a las 

aves de corral. 

Los virus LPAI también pueden infectar a las aves silvestres que viven en la tierra (aves 

terrestres), como las aves rapaces y los paseriformes, pero en condiciones normales, las 

infecciones parecen ser poco comunes en estas especies, y no se cree que sean 

reservorios importantes8,9,126. 135 En ocasiones, se informan tasas de infección más altas en 

especies individuales, y en un estudio de Vietnam, los virus fueron particularmente comunes 

en algunas aves terrestres que se alimentan en parvadas, con una prevalencia 

especialmente alta en ojos blancos japoneses (Zosterops japonicus).128,134 Del mismo modo, 

un estudio reciente de África Central y Occidental detectó ARN del virus de la influenza en 

un porcentaje inusualmente alto de aves paseriformes.136 

Los virus HPAI generalmente no se encuentran en aves silvestres, aunque pueden aislarse 

transitoriamente cerca de brotes en aves de corral.130 Las excepciones incluyen el virus 

linaje asiático H5N1 y algunos de sus reagrupamientos (p. ej., virus H5N8), que se han 

encontrado repetidamente en aves silvestres, un virus H5N3 aislado de un brote entre 

charranes en la década de 1960, un virus H7N1 que se aisló de un siskin salvaje enfermo, 

Carduelis spinus y un virus H5N2 encontrado en algunos patos salvajes y gansos 

asintomáticos en África 27,32,107,137-163 

Aves domésticas y mamíferos 

Cuando los virus LPAI de las aves silvestres se transfieren a las aves de corral, los virus 

pueden circular de manera ineficiente y desaparecer; adaptarse al nuevo host hospedero y 

continuar circulando como virus LPAI; o si contienen H5 o H7, pueden evolucionar a virus 

HPAI.4,10,12 Una vez que un virus se ha adaptado a las aves de corral, rara vez se restablece 

en las aves silvestres.10 Se han encontrado virus HPAI y LPAI en muchas aves 

domesticadas, incluyendo aves gallináceas y aves de caza, patos, gansos, ratites, palomas 

y pájaros enjaulados; sin embargo, algunas especies parecen ser más resistentes a la 

infección y/o enfermedad que otras.2,27,72,145,146,148-150,164-189 Por ejemplo, hay pocos informes 

de infecciones en aves psitácidas, y las palomas parecen ser relativamente resistentes a la 

infección en comparación a las aves de corral. 

Las infecciones por el virus de la gripe aviar se han detectado ocasionalmente en 

numerosas especies de mamíferos. Algunas de estas especies incluyen gatos, perros, 

cerdos, caballos, burros, visones y varios mamíferos salvajes y cautivos.12,20-35,37,40,43,98,190-203 

Los hurones pueden infectarse experimentalmente con muchos virus. 

 Importantes linajes virales y especies susceptibles 
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Las aves de corral pueden estar infectadas por muchos virus LPAI y HPAI diferentes, que 

pertenecen a múltiples subtipos, pero tres linajes virales son actualmente de particular 

preocupación. Algunos de estos virus también se han reportado en mamíferos. 

Rango de hospedadores del linaje asiático H5N1 influenza aviar virus y 

reagrupaciones, incluido H5N8. 

El linaje A⁄goose⁄Guangdong⁄1996 ('linaje asiático') de los virus H5N1 HPAI surgió por 

primera vez entre las aves de corral en China a fines de la década de 1990, y se ha 

generalizado y es muy diverso.12,204-210 Algunas variantes de H5N1 difieren en su virulencia 

para mamíferos y/o aves.149,209,211 Se han reportado virus HPAI H5N2, H5N5, H5N6 y H5N8, 

como resultado del reordenamiento entre los virus H5N1 de linaje asiático y otros virus de 

influenza aviar en Asia.212-218 Los virus H5N8 se generalizaron entre las aves en Asia y 

Europa en 2014.157,219 Llegaron a América del Norte a fines de 2014 y se han reordenado 

con virus de linaje de América del Norte para producir variantes únicas de otros subtipos 

como H5N1 y H5N2.156,158-160,219-223 

Todavía es controvertido si las aves silvestres pueden mantener los virus H5 del linaje 

asiático durante largos períodos (o de forma indefinida) o si están infectadas repetidamente 

por aves de corral.142,147,154,224-226 Sin embargo, la evidencia de que las aves silvestres 

pueden transferir virus H5N1 HPAI y algunos de sus reagrupamientos (p. Ej. H5N8), a 

nuevas regiones geográficas ahora parece ser más fuerte 137,138,156,157, 157-159,219,226 

Los virus H5N1 HPAI de linaje asiático parecen tener un rango de hospederos inusualmente 

amplio. Estos virus pueden infectar a una amplia variedad de aves silvestres que pertenecen 

a diferentes órdenes, incluidos los Anseriformes y Charadriiformes.27,32,107,142-155 Se han 

descrito casos clínicos e infecciones asintomáticas27,151,154,163,227. Estos virus también pueden 

infectar a muchas especies de mamíferos, y su completo rango de hospederos 

probablemente aún no se conoce. Se han encontrado en cerdos, gatos, perros, burros, 

tigres (Panthera tigris), leopardos (Panthera pardus), leopardos nublados (Neofelis nebulos), 

leones (Panthera leo), gatos dorados asiáticos (Catopuma temminckii), martas de piedra 

(Mustela foina), perros mapache (Nyctereutes procyonoides), civetas de palma (Chrotogale 

owstoni), pikas de meseta (Ochotona curzoniae) y un visón salvaje (visón de Mustela) .12,17-37 

También se ha informado evidencia serológica de infección o exposición en caballos y 

mapaches.20,228-230 Se han establecido infecciones experimentales en gatos, perros, zorros, 

cerdos, hurones, roedores de laboratorio, macacos cynomolgus (Macaca fascicularis) y 

conejos.17,27,31,34,107,150,191,211,231-239 El ganado podría infectarse experimentalmente con virus 

aislados de gatos, 239 pero los estudios en Egipto no detectaron anticuerpos contra los virus 

H5N1 en bovinos, búfalos, ovejas o cabras, lo que sugiere que estas especies normalmente 

no están infectadas.228 

Algunos reagrupamientos de linaje asiático H5, como un virus H5N2 aislado recientemente 

de un perro con signos respiratorios, pueden causar enfermedades en mamíferos.40-42 Este 

virus H5N2 podría transmitirse de perros infectados experimentalmente a perros, pollos y 

gatos.40 -42 No ha habido informes de enfermedades causadas por el virus del linaje asiático 

H5N8 en mamíferos, hasta noviembre de 2015, aunque se detectaron perros seropositivos 

en algunas granjas infectadas en Asia.240. Los experimentos iniciales de laboratorio en 

hurones y ratones informaron de virulencia de baja a moderada en estas especies, lo que 

sugiere que los virus H5N8 que circulan actualmente pueden ser menos patógenos para los 

mamíferos que algunos aislados de H5N1. 240-242 En otro estudio, la replicación del virus fue 
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ineficiente en perros infectados experimentalmente, que no desarrollaron signos clínicos.240 

Los gatos tenían más probabilidades de infectarse, y tuvieron signos leves y transitorios. 

Hasta la fecha, los virus del linaje asiático H5N6 se han aislado de cerdos aparentemente 

sanos39. 

Gama de hospedadores de los virus de la influenza aviar Eurasia H9N2 (LPAI) 

Un linaje euroasiático de virus H9N2 (LPAI) está actualmente extendido entre las aves de 

corral en algunas áreas, y se ha vuelto muy diverso, con numerosos reagrupamientos, 

incluidos algunos que comparten genes internos con virus H5N1. Algunas especies 

terrestres.247-249 Virus H9N2 se han encontrado ocasionalmente en cerdos, y a veces pueden 

causar signos clínicos en esta especie.192-195,250 También se han detectado en perros, 35,43 

y por serología en gatos, 251 y las infecciones pueden reproducirse experimentalmente tanto 

en perros como en gatos, aunque la replicación del virus puede ser limitada.252,253 Evidencia 

serológica de infección se encontró en macacos que realizan en Bangladesh y en Pikas de 

meseta salvaje en China.201,254 Las Pikas podrían infectarse experimentalmente.201 Las 

variantes de H9N2 pueden diferir en su capacidad de replicarse en mamíferos y/o causar 

enfermedades.245,246 

Rango de hospedadores de los virus de influenza aviar H7N9 zoonóticos 

Un virus H7N9 LPAI, que recientemente ha causado brotes humanos graves en China, 

circula allí en las aves de corral.14,15,255-259 Este virus adquirió algunos de sus genes de los 

virus H9N2.256,260 Se ha diversificado considerablemente desde su introducción, y ahora 

existen linajes regionalmente distintos..261 Entre las aves, las infecciones se han encontrado 

principalmente en aves de corral (y en muestras ambientales de mercados avícolas, granjas 

y sitios similares), aunque este virus o sus ácidos nucleicos también se detectaron en dos 

palomas, un gorrión de árbol asintomático y aves acuáticas silvestres.259,262,263 Es incierto si 

las aves silvestres desempeñan algún papel en la propagación de este virus.259,263,264 Se han 

establecido infecciones experimentales en codornices japonesas (Coturnix coturnix 

japonica), varias especies de patos, gansos Embden, palomas, pinzones cebra (Taeniopygia 

guttata), pinzones de la sociedad (Lonchura striata domestica), gorriones domésticos 

(Passer domesticus) y periquitos (Melopsittacus undulates), pero las palomas y los patos 

Pekín fueron resistentes a la infección (que requieren dosis altas), y solo las gallinas y las 

codornices transmitieron este virus de manera eficiente a otras aves.265-267 Sin embargo, 

algunas de estas aves (incluidas las aves paseriformes y los periquitos), arrojan altos títulos 

en las secreciones orofaríngeas y pueden ser capaces de infectar a los humanos.266 

Hasta noviembre de 2015, no hubo informes de enfermedades en mamíferos, y no se 

encontró evidencia de infecciones por H7N9 entre perros callejeros que viven cerca de 

mercados de aves vivas.35 En estudios experimentales, los aislamientos de humanos 

podrían infectar cerdos, hurones, ratones de laboratorio y ratones en miniatura. macacos 

cynomolgus.268-270 En la actualidad, no ha habido informes de cerdos infectados en China, 259 

y una encuesta serológica proporcionó poca o ninguna evidencia de exposición en esta 

especie.271 En el virus H7N7 LPAI que se parecen a estos virus H7N9 en algunos de sus 

genes también se han identificado entre aves de corral en China, y podrían tener el potencial 

de infectar mamíferos.260 

Otros virus de influenza aviar reportados en mamíferos 
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Las infecciones causadas por otros virus de influenza aviar se informan esporádicamente en 

mamíferos. Además de los virus H5N1 y Eurasia H9N2, diversos subtipos (por ejemplo, H4, 

H5N2, H5N6, H6N6, H7, H10N5 y H11N2) se han aislado ocasionalmente de cerdos, 

especialmente en Asia, y también se han encontrado anticuerpos contra los virus aviar H3. 
39,98,192-194,196-200, 271,272 Si bien muchas infecciones con virus de influenza aviar son 

transitorias, algunos virus de influenza porcina establecidos son totalmente de origen aviar o 

contienen segmentos de genes de origen aviar.45,46,55,57,192,193,250 (La hoja informativa sobre 

Influenza porcina tiene información adicional sobre estos virus.) Un virus aviar H3N8 afectó 

a caballos en China por un corto tiempo, comenzando en 1989, pero no persistió a largo 

plazo.273,274 Un virus H10N4 fue responsable de una epidemia en el visón de granja en 

Europa, y un virus H9N2. se aisló recientemente de esta especie en Asia31,203. Se han 

establecido infecciones visuales con virus de la gripe aviar H3N8, H4N6, H5N3, H7N7, 

H8N4, H9N2 y H11N4 en visón1,31,203,275. 

Los gatos han sido infectados experimentalmente con algunos virus LPAI (H1N9, H6N4 y 

H7N3) de aves acuáticas, así como con un virus H7N7 HPAI aislado de una enfermedad 

humana mortal.276-278 Se aisló un virus H6N1 de un perro coinfectado con virus de moquillo 

canino, 38 y perros también se infectaron experimentalmente con un virus H6N1 LPAI.279 

Además, se ha informado evidencia serológica de infección con virus H10N8 en perros. 280 

Cobayos domesticados en América del Sur tenían anticuerpos contra los virus de la gripe 

H5.281 

Pocos estudios han investigado animales salvajes; sin embargo, se encontraron anticuerpos 

contra los virus H4 y H10 en mapaches en los Estados Unidos (además de los anticuerpos 

contra los virus H1 y H3, que también podrían originarse en mamíferos), y se informaron 

anticuerpos contra los virus H3N8, posiblemente de origen aviar, en Japón. 230,282,283 Los 

mapaches podrían infectarse experimentalmente con un virus aviar H4N8, 282 zorrillos 

rayados (Mephitis mephitis) con virus H4N6 y H3N8, y conejos con un virus H4N6, 284,285; 286 

citados en 284. Varios virus de influenza (H3N3, H3N8, H7N7, H4N5, H4N6 y H10N7), 

estrechamente relacionados con los virus aviares, han sido aislados de las focas1,31,202,287,288 

Del mismo modo, los virus H1N3, H13N2 y H13N9, muy probablemente de origen aviar, se 

han aislado de ballenas1,31. Los anticuerpos contra varios subtipos, algunos mantenidos solo 

en aves, también se han detectado en focas y, en algunos casos, en leones marinos, 

morsas (Odobenus rosmarus) o marsopas31,287,289-291 

Los ratones de laboratorio (Mus musculus) y los hurones sirven como modelos para 

infecciones de mamíferos con virus de la gripe, incluidos los virus de la gripe aviar.292-300 La 

mayoría de los ratones de laboratorio tienen un gen defectuoso (Mx1), que aumenta su 

susceptibilidad a los virus de la gripe en comparación con sus progenitores de tipo salvaje. 
301-303 Sin embargo, un estudio reciente sugirió que los ratones Mus musculus salvajes 

también pueden ser susceptibles a la inoculación experimental con ciertos virus LPAI.301 Los 

ratones domésticos salvajes (Mus musculus) en el sitio de un brote de influenza aviar H5N8 

en aves de corral tenían evidencia serológica de infección con los virus de la influenza A (ya 

sea aviar o de mamíferos), pero no se pudieron realizar pruebas confirmatorias e 

identificación del serotipo debido a los bajos volúmenes de muestra, y el virus no se pudo 

detectar directamente.301 Algunos otros estudios no han encontrado evidencia de virus de la 

influenza en ratones salvajes.304-306 

Potencial zoonótico 
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Los dos virus de influenza aviar más comúnmente reportados de casos clínicos en humanos 

han sido los virus de linaje asiático H5N1 HPAI, y recientemente, los virus H7N9 LPAI en 

China.14,15,46,107,255-259,307 No se han reportado infecciones humanas causadas por virus de 

linaje asiático H5N8 , aunque se han reportado cuatro infecciones con virus H5N6 en China 

desde 2014.16,308-310 Las enfermedades causadas por otros subtipos también se han 

informado esporádicamente, con casos clínicos documentados causados por H9N2 (linaje 

euroasiático), H6N1 y múltiples virus de influenza aviar H7 y H10 . 100,107,287,311-331 No está 

claro si estas infecciones son realmente menos comunes que los subtipos como el H5N1; 

los virus que tienden a causar enfermedades más leves (por ejemplo, virus H9N2) tienen 

menos probabilidades de ser identificados que aquellos que causan enfermedades graves. 

Los estudios serológicos en algunas poblaciones altamente expuestas sugieren la 

posibilidad de una exposición de bajo nivel a los tipos de HA que se encuentran en las aves, 

incluidos H4, H5, H6, H7, H9, H10, H11 y H12.194,323,332-347 Los voluntarios humanos también 

se infectaron con algunos subtipos (p. ej., H4N8, H10N7 y H6N1), y en ocasiones 

desarrollaron signos respiratorios leves y otros síntomas de influenza.323 La adaptación a los 

humanos es posible, aunque rara, y algunas pandemias humanas previas fueron causadas 

por virus parciales o totalmente aviares 1,44-46, 48,49,348 

Distribución geográfica 

Los virus LPAI son cosmopolitas en las aves silvestres, aunque los virus específicos difieren 

entre regiones1,7,93,95. Estos virus a menudo están ausentes de las aves comerciales en las 

naciones desarrolladas, pero pueden estar presentes en otras aves domesticadas.3 El virus 

de linaje euroasiático H9N2 actualmente están muy extendidos entre las aves de corral en 

partes de Asia y Oriente Medio.349-352 Se han detectado en aves silvestres en Europa, donde 

también causaron algunos brotes en parvadas de aves de corral y se aislaron de aves de 

caza.248,353,354 Los virus zoonótico H7N9 LPAI que causan brotes en China continental no se 

han informado que existan en otras regiones, con la excepción de los casos importados por 

viajeros.14,15,355,356 Los virus de la IAAP se erradican de todas las aves domesticadas, 

siempre que sea posible, y los países desarrollados están generalmente libres de HPAI. Los 

virus del linaje asiático H5N1 de IAAP actualmente se consideran endémicos entre las aves 

de corral en algunas naciones de Asia y Oriente Medio, y a veces se producen brotes en 

otros países del hemisferio oriental.12 Estos virus H5N1 también se pueden encontrar en 

aves silvestres en Eurasia , 27,142,144-147,149,225,226,357,358 pero no se han detectado en las 

Américas, Australia o Nueva Zelanda, a partir de 2015.27,80-86,359,360 Los virus del linaje 

asiático HPAI H5N8 se detectaron ampliamente en Asia y Europa en 2014, y llegaron a 

América del Norte (la región del Noroeste del Pacífico) a fines de 2014.156,219,220 En América 

del Norte, estos virus se han reordenado con los virus de linaje de América del Norte para 

generar virus únicos de otros subtipos como H5N1 y H5N2 (por ejemplo, que contienen HA 

del virus H5N8 y NA de un Virus LPAI de América del Norte) .156,220 Aún no se sabe si los 

virus H5N8 o alguno de estos reagrupamientos persistirán en las Américas. No se espera la 

erradicación mundial de los virus del linaje asiático H5 en el futuro cercano.12,361 

Transmisión 

Los virus de la gripe aviar se eliminan en las heces y las secreciones respiratorias de las 

aves, aunque la cantidad relativa de virus puede variar con el virus específico, la especie 

huésped y otros factores. 1,2,58,79,362,363 Las heces contienen grandes cantidades de virus en 

aves acuáticas, y se cree que la ruta fecal-oral predomina en los reservorios de aves 
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silvestres.7,149,364,365 La transmisión fecal-cloacal también podría ser posible, pero la 

transmisión respiratoria generalmente se piensa jugar poco o ningún papel.7 Sin embargo, 

hay algunas excepciones. Algunos virus que se han adaptado a las aves de corral 

gallináceas, como los aislados recientes de los virus H5N1 HPAI de linaje asiático, se 

pueden encontrar en cantidades más altas en las secreciones respiratorias que las heces, 

incluso en las aves acuáticas salvajes.149,171,366,367 También hay informes de algunos virus 

LPAI encontrados principalmente en hisopados respiratorios de aves acuáticas silvestres, 368 

y la diseminación respiratoria podría ser importante en algunas aves terrestres salvajes7,132. 

Una vez que un virus de influenza aviar ha entrado en una bandada de aves de corral, 

puede propagarse en la granja por la ruta fecal-oral y los aerosoles, debido a la proximidad 

de las aves. Los fómites pueden ser importantes en la transmisión, y las moscas pueden 

actuar como vectores mecánicos2,4,369,370. Un estudio sugirió la posibilidad de transmisión por 

el viento de virus de IAAP entre granjas 371, pero no se ha demostrado de manera 

concluyente. Los virus de la gripe aviar también han sido encontrado en la yema y la 

albúmina de huevos de pollos, pavos y codornices infectados con virus de IAAP.372-378 

Aunque es poco probable que los huevos infectados eclosionen, los huevos rotos podrían 

transmitir el virus a otros polluelos en la incubadora. Es posible que los virus LPAI se 

eliminen en los huevos, pero la evidencia actual sugiere que esto es muy raro, si es que 

ocurre.372,379 

El tiempo durante el cual las aves permanecen contagiosas difiere entre las especies de 

aves y con la gravedad de la infección (los pollos y pavos infectados con el virus HPAI 

mueren muy poco después de la infección). La mayoría de los pollos generalmente excretan 

los virus LPAI durante una semana, y una minoría de la parvada durante hasta dos 

semanas, pero las aves individuales de algunas especies, incluidas las aves acuáticas, 

pueden arrojar algunos virus LPAI o HPAI durante algunas semanas en el laboratorio. 
46,131,167,380-38 

Transmisión de virus de influenza aviar a mamíferos. 

Las personas y otros mamíferos generalmente se infectan con el virus de la influenza aviar 

durante el contacto cercano con las aves infectadas o sus tejidos, aunque también se cree 

que es posible el contacto indirecto a través de fómites u otros 

medios12,15,23,25,26,29,30.33,190,232,383-393 Es probable que la transmisión respiratoria sea una ruta 

importante de exposición, y el ojo también puede actuar como un punto de entrada. Unas 

pocas infecciones por virus H5N1 HPIA en animales y raros casos en humanos han estado 

vinculados a la ingestión de tejidos crudos de aves infectadas 22,23,25,26,29,30,33,232,386,391,392. 

Gatos domésticos en un refugio para animales podrían haberse infectado por heces aviares 

contaminadas, ingerido durante el aseo (aerosoles).190 Los experimentos de alimentación 

proporcionan evidencia de que los virus H5N1 pueden ingresar al cuerpo por vía oral en 

gatos, cerdos, hurones, ratones, hámsters y zorros, y la transmisión se ha confirmado en 

gatos por inoculación directa del virus en el tracto gastrointestinal.22,30,232,234,235,391,396,397 En 

los humanos, la evidencia más fuerte de transmisión oral es que dos personas se infectaron 

con un virus de linaje asiático H5N1 después de comer sangre de pato cruda.391 Hay otros 

casos humanos donde la ingestión probablemente ocurrió, pero también existieron rutas 

adicionales de exposición.392 

Un modelo de hurón sugirió que algunos virus podrían transmitirse al feto, cuando hay una 

alta viremia durante las infecciones sistémicas.398 También se encontraron antígenos virales 
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y ácidos nucleicos en el feto de una mujer que murió de una infección de linaje asiático 

H5N1.399 Transmisión transplacentaria parece mucho menos probable con virus de influenza 

que se replican solo en el tracto respiratorio. 

Transmisión de huésped a huésped de virus de influenza aviar en mamíferos 

Los animales y las personas infectadas eliminan los virus de la gripe aviar en las 

secreciones respiratorias. Se ha informado ocasionalmente de su eliminación en heces, 

aunque su importancia aún es incierta. 400,401 Algunos virus de influenza aviar que se han 

detectado en las heces incluyen los virus de linaje asiático H5N1 HPAI en humanos y gatos 

y zorros infectados experimentalmente; Virus H7N9 en humanos; y virus H9N2 de Eurasia 

en perros infectados experimentalmente. 29,234-238,252,402-405 La mayoría de los estudios 

utilizaron PCR, y la presencia de virus de influenza viables en las heces fue confirmada por 

el aislamiento del virus en casos excepcionales. La fuente de estos virus aún es incierta y 

podría deberse a tragar fluidos respiratorios, pero los virus HPAI H5N1 de linaje asiático 

parecen ser capaces de replicarse en los tejidos intestinales humanos.406 También hay 

informes de virus HPAI de linaje asiático H5N1 en la orina de algunos mamíferos.31 

La transmisión sostenida de los virus de la gripe aviar es un evento raro en los mamíferos, 

pero la transmisión limitada de huésped a huésped ha causado grupos de infecciones o 

brotes en animales (por ejemplo, en visones y caballos) .1,31,192-194,198,287,288,407 Mientras que la 

mayoría de las personas infectadas no parece transmitir virus aviares a otros, incluidos 

miembros de la familia, 311-313,316 los virus del linaje asiático H5N1 HPAI son capaces de 

transmisión de persona a persona en raras ocasiones, 387-390 y se encontró un virus H7N7 

HPAI en algunos miembros de la familia de trabajadores avícolas en los Países Bajos.316.408 

Del mismo modo, el virus H7N9 en China no parece propagarse fácilmente entre las 

personas, pero se sospechó la transmisión de persona a persona en algunos grupos 

familiares y un caso de sospecha de transmisión nosocomial en un hospital. 15,355,384,385,409-414 

Parece que es necesario un contacto cercano y sin protección para transmitir cualquiera de 

estos virus.387-390,412,413 En ocasiones, la transmisión de persona a persona puede ser difícil 

de distinguir de la exposición a una fuente común del virus (por ejemplo, en fómites). 

La transmisión de animales a animales de los virus de HPAI H5N1 de linaje asiático se 

informó entre los tigres en un brote en un zoológico, y experimentalmente entre gatos. 

transmisión de animal a animal.190 En otro estudio, no hubo evidencia de transmisión del 

virus H5N1 entre un pequeño número de perros y gatos infectados experimentalmente.236 

Un experimento indicó que los virus H5N1 no se transmiten entre cerdos, 17 pero evidencia 

reciente de Indonesia sugirió que la transmisión limitada de cerdo a cerdo ocurrió dentro de 

rebaños infectados.415 Algunos autores también han especulado sobre la posibilidad de 

transmisión de virus entre mamíferos y aves en ecosistemas silvestres, según la evidencia 

del lago Qinghai, China, donde los virus H5N1 se relacionan con los encontrados 

previamente en la meseta salvaje, se aislaron pikas191 de aves migratorias muertas en 2009-

2010, aunque este clado no se había encontrado en aves acuáticas silvestres en este lugar 

en 2007.416 Sin embargo, no hubo evidencia serológica de exposición a virus H5 en un 

estudio reciente de pikas de meseta en esta área, a pesar de evidencia de exposición a 

virus H9.201 

Sobrevivencia de los virus de la influenza en el medio ambiente  
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La transmisión fecal-oral de los virus de la influenza aviar en las aves puede verse facilitada 

por la supervivencia prolongada en algunos entornos. La persistencia de estos virus puede 

estar influenciada por muchos factores, como la cantidad inicial de virus; temperatura y 

exposición a la luz solar; la presencia de material orgánico; pH y salinidad (virus en el agua); 

la humedad relativa (en superficies sólidas o en heces); y en algunos estudios, por la cepa 

viral. 380,417-431 Los virus de la influenza aviar sobreviven mejor en el ambiente a bajas 

temperaturas, y algunos estudios sugieren que son más persistentes en agua dulce o 

salobre que en agua salada. 380,381,417,418,420,422,424,426,427,431-434 Algunos virus pueden sobrevivir 

durante varias semanas o varios meses o más en agua destilada o agua ambiental 

esterilizada, especialmente en condiciones frías.417,418,420-422 Sin embargo, la presencia de 

flora microbiana natural puede reducir considerablemente su sobrevivencia en el agua, y a 

algunas temperaturas, los virus pueden permanecer viables por solo unos pocos días (o 

menos, en algunos entornos) a unas pocas semanas.421-423.426.435 Otros factores físicos, 

químicos o biológicos en entornos acuáticos naturales también pueden influir en la 

persistencia.421.422.434.435 Los ciclos de congelación-descongelación pueden ayudar a inactivar 

los virus de la gripe en climas fríos. 425 

Algunas observaciones de campo anecdóticas. indicaron que los virus LPAI pueden 

sobrevivir en las heces, durante al menos 44 o 105 días, pero no se especificaron las 

condiciones.417 En condiciones de laboratorio controladas, la persistencia del virus LPAI o 

HPAI en las heces varió de <1 día a 7 días en temperaturas de 15-35°C (59-95° F), 

dependiendo del contenido de humedad de las heces, protección contra la luz solar y otros 

factores. 381,424,426,428,432,433,436 A 4°C (39° F), algunos virus sobrevivieron durante al menos 

30-40 días en dos estudios, 426,432 pero se mantuvieron viables durante tiempos que van 

desde menos de 4 días a 13 días en dos informes recientes en superficies porosas y 

protegidas de la luz solar, se informó que los virus persistieron durante al menos 20 días y 

hasta 32 días a 15-30°C (59-86° F); 381 y durante al menos 2 semanas a 4°C si la humedad 

relativa fue baja; 424 pero también por menos de 2 días en superficies porosas (bandejas de 

tela o huevos) o menos de 6 días en superficies no porosas a temperatura ambiente.437 La 

supervivencia fue más prolongada en plumas que otros objetos en dos informes: al menos 6 

días a temperatura ambiente en un estudio, 437 y 15 días a 20°C (68° F) y 160 días a 4°C en 

otro informe. Algunos virus persistieron hasta 13 días en el suelo (4°C), 424 durante más de 

50 días (20°C) o 6 meses (4°C) en carne de aves de corral (pH 7), 419 y durante 15 días en el 

líquido alantoideo mantenido a 37°C (99° F) .430 La exposición a la luz solar directa redujo en 

gran medida la supervivencia del virus.424 El muestreo ambiental en Camboya sugirió que la 

persistencia del virus en ambientes tropicales podría ser breve: aunque se encontró ARN del 

virus H5N1 de linaje asiático en HPAI. En muchas muestras, incluyendo polvo, barro, tierra, 

paja y agua, el aislamiento del virus solo tuvo éxito en un charco de agua. 

 

Desinfección 

Los virus de la influenza A son susceptibles a una amplia variedad de desinfectantes, 

incluidos hipoclorito de sodio, etanol del 60% a 95%, compuestos de amonio cuaternario, 

aldehídos (glutaraldehído, formaldehído), fenoles, ácidos, povidoneyodina y otros agentes. 
79,417,439-442 Puede ser inactivado por calor de 56-60°C (133-140° F) por un mínimo de 60 

minutos (o temperaturas más altas por períodos más cortos), así como por radiación 

ionizante o extremos de pH (pH 1-3 o pH 10 -14) .79,381,417,439,441 
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Infecciones en animales 

Periodo de incubación 

El período de incubación en las aves de corral puede ser de unas pocas horas a algunos 

días en aves individuales, y hasta 2 semanas en la parvada 2,3,79. Un período de incubación 

de 21 días, que tiene en cuenta la dinámica de transmisión del virus. se utiliza para una 

población aviar en el contexto del control de enfermedades.2 También se cree que el período 

de incubación de los virus de la influenza aviar en mamíferos es corto y puede ser tan 

pequeño como 1-2 días en algunos casos.396 

Signos clínicos 

Los virus de influenza aviar de baja patogenicidad generalmente causan infecciones 

subclínicas o enfermedades leves en aves de corral y otras aves 2,179,259,265,266. La 

disminución de producción de huevos, su deformación, la disminución de la fertilidad o 

nacimientos de aves, los signos respiratorios (estornudos, tos, descargas oculares y 

nasales, inflamación de los senos infra orbitales) el letargo, la disminución del consumo de 

alimento y agua, o el aumento de las tasas de mortalidad de las parvadas en pollos y 

pavos.2,3,70,376,443-451 Las enfermedades exacerbadas por factores como infecciones 

concurrentes o la edad temprana pueden ser más graves. 3,58,179,452 También podrían existir 

virus con mayor virulencia. Un virus H10 inusual aislado de aves acuáticas afectó los riñones 

y tuvo una tasa de mortalidad del 50% en algunos pollos inoculados por vía intranasal.64 

Algunas gallináceas de caza (p. Ej., Codornices, faisanes, gallinas de Guinea, perdices), 

infectadas con virus LPAI han sido asintomáticas, mientras que otras tenían signos clínicos 

que incluyen letargo, signos respiratorios como sinusitis, conjuntivitis, disminución de la 

producción de huevos y diarrea.452 Un estudio informó signos neurológicos y elevados 

mortalidad en gallinas de Guinea (Numida meleagris) infectadas con un virus H7N1.452 Se ha 

observado una alta mortalidad en avestruces jóvenes en algunos brotes; sin embargo, un 

virus aislado de un brote causó solo diarrea verde en aves jóvenes infectadas 

experimentalmente.182 Las aves acuáticas domesticadas (p. ej., patos y gansos) a menudo 

se infectan subclínicamente, aunque puede haber signos leves como sinusitis.379 

Las aves silvestres infectadas con virus LPAI generalmente tienen pocos o ningún signo 

clínico obvio, 7,364 incluso durante algunas epidemias entre aves jóvenes en colonias 

reproductoras.113,114,120; 115 citado en 114 Sin embargo, los efectos sutiles (por ejemplo, 

disminución de ganancia de peso, efectos de comportamiento o aumentos transitorios en la 

temperatura del cuerpo) se han descrito en algunos casos 84,453,454 

Los virus H9N2 que circulan actualmente entre las aves de corral en el hemisferio oriental 

parecen ser relativamente virulentos y pueden causar signos respiratorios significativos y 

malestar en los pollos, incluidas las aves infectadas experimentalmente que no están 

coinfectadas con otros patógenos.455,456 Tanto los pollos de engorde como las ponedoras 

pueden verse afectados por estos virus.352,455,456 Aunque la codorniz generalmente se ve 

levemente afectada por la mayoría de los otros virus LPAI, se notificaron signos clínicos en 

algunos brotes de H9N2 y aves infectadas experimentalmente. Un virus H9N2 ocasionó 

severos signos clínicos en un en codornices infectadas experimentalmente y signos leves en 

aves silvestres, mientras que los gorriones domésticos desarrollaron signos respiratorios, y 

los cuervos (Corvus splendens) tuvieron signos leves o nulos.455 Los virus zoonóticos H7N9 

LPAI en China han causado solo infecciones leves o asintomáticas en aves de corral y aves 
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infectadas experimentalmente, incluidas aves de corral, periquitos y la mayoría de los 

pájaros canores.259,262,265,266 Un gorrión se enfermó de letargo y diarrea y murió durante este 

experimento, y un pinzón cebra murió sin signos clínicos, pero estas muertes podrían no 

haber sido causadas por el virus. 

Virus HPAI en aves 

Los virus HPAI generalmente causan enfermedades graves en los pollos, y pavos, y pocas 

aves en bandadas infectadas sobreviven1,2,164 Depresión marcada, disminución de la ingesta 

de alimento y agua, y otros signos sistémicos, respiratorios y/o neurológicos son a menudo 

vistos, pero no hay signos patognomónicos y repentinos; la muerte también puede ocurrir.2-

4,10,58,79,164,165,169,376,458-461 Comúnmente los signos informados incluyen tos, estornudos, 

sinusitis, descargas de sangre por vía oral y nasal, equimosis en los muslos y patas, edema 

y cianosis de la piel sin plumas en la cabeza, cresta y barbilla (y snood en pavos), y diarrea. 

La producción de huevos cae o cesa, y la cáscara es despigmentada, se pueden producir 

huevos deformados y sin cáscara. Porque un el virus se puede definir como altamente 

patógeno en función de su composición genética sola, los virus HPAI rara vez pueden ser 

encontrado en bandadas de pollo o pavo que tienen signos leves compatible con influenza 

aviar de baja patogenicidad 58,67. 

Las infecciones por el virus de la IAAP pueden ser asintomáticas, leves o grave en otras 

aves, incluidas otras aves gallináceas pollos y pavos. 1,2,7,27,32,58,79,126,139,141,143,144, 

146,148,149,151,152,164-167,179,182,186-188 Signos clínicos inespecíficos (p. ej., anorexia, letargo), signos 

neurológicos, diarrea y muertes repentinas se han reportado en las aves gallináceas de 

caza, pero se observaron signos más leves o mínimos en algunas parvadas 165-167,452 Las 

aves acuáticas domesticadas tienden a ser moderadamente afectadas, pero signos 

respiratorios (p. ej., sinusitis), diarrea, opacidad corneal, casos ocasionales con signos 

neurológicos, y puede verse una mayor mortalidad en algunas los virus asiáticos de linaje 

H5N1 HPAI pueden causar enfermedad aguda grave con signos neurológicos y tasas alta 

mortalidad 2,79,145,146,148-150,171,172,462-464 También se cree que las palomas son relativamente 

resistente a la enfermedad, aunque ha habido informes de muertes esporádicas y raros 

brotes, con signos clínicos que incluían signos neurológicos, diarrea verdosa y muerte 

súbita.10,131,465 Algunas palomas que fueron experimentalmente infectadas con virus H5N1 

permanecieron asintomáticas, mientras que otras se volvieron de moderados a enfermas 

severas 10,131,465. 

Los estudios en aves silvestres infectadas experimentalmente y las observaciones en aves 

cautivas y silvestres sugieren que algunas especies pueden verse gravemente afectadas por 

los virus H5N1 HPAI de linaje asiático, mientras que otras pueden tener signos mucho más 

leves o eliminar virus sintomáticamente. 32,126,143,144,146,148-152,172,227,466-468 Durante un brote de 

H5N1 en un centro de rescate de vida silvestre, algunas aves murieron sin signos clínicos 

anteriores, sin embargo, otras desarrollaron anorexia, aletargamiento extremo, diarrea verde 

oscuro, dificultad respiratoria y/o signos neurológicos, la muerte a menudo ocurre dentro de 

1-2 días. 32 Algunas especies en la instalación no parecían estar afectadas. Se han 

documentado signos neurológicos, que varían de leves a severos, en varias aves silvestres 

infectadas experimentalmente, incluidas algunas especies de patos, gansos, gaviotas, 

pinzones domésticos y periquitos, así como en aves rapaces infectadas de forma natural o 

experimental.148,151,172,227,469,470,470-474 Se notificaron signos respiratorios e inespecíficos en 

escribano palustre común infectados experimentalmente (Emberiza schoeniclus) .475 Otras 
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aves infectadas experimentalmente, como pinzones de cebra y bulbos de orejas marrones 

(Hypsipetes amaurotis) ), tenían altas tasas de mortalidad, pero solo signos inespecíficos de 

depresión y anorexia, o muerte súbita.151 Estorninos, tordos pálidos (Turdus pallidus) y 

algunas especies de patos se vieron levemente afectados o no afectados, mientras que los 

gorriones domésticos desarrollaron signos clínicos graves en un estudio, y permanecieron 

asintomáticos en otro.148,151,152,475 

Los virus de linaje asiático H5N8 también se han asociado con la muerte de aves silvestres 

en algunos países, y estos virus y/o sus reordenamientos han sido detectados en aves 

silvestres incluidas aves acuáticas enfermas, muertas y aparentemente sanas, y aves 

enfermas o muertas en varios otros órdenes, incluyendo aves rapaces.137,138,157,160-162,220,222,476 

En algunos casos, el virus parecía haber afectado el cerebro y los riñones.137 Las 

infecciones experimentales con un aislado H5N8 fueron asintomáticas en patos silvestres y 

mortales o asintomáticos en el trullo de Baikal (Anas formosa) 477 

Información sobre los efectos de otros virus HPAI en las aves silvestres son limitadas. Aves 

acuáticas salvajes infectadas con la mayoría los virus parecen ser resistentes a los signos 

clínicos, 10,140,149 pero un virus H5N3 HPAI causó una alta mortalidad en charranes 

surafricanos en la década de 1960.139,141 Un siskin salvaje naturalmente infectado con un 

virus H7N1 HPAI estuvo enfermo, y el virus causó conjuntivitis, apatía y anorexia, con una 

alta tasa de mortalidad en canarios cautivos (Serinus canarius) que habían estado 

expuestos a este pájaro.141 

Mamíferos infectados con el linaje asiático virus H5N1. 

Los virus del linaje asiático H5N1 HPAI han causado enfermedades fatales, así como 

enfermedades más leves o infecciones asintomáticas en mamíferos. Se han descrito 

algunos casos clínicos en cada especie. Se han reportado infecciones sintomáticas y 

subclínicas en felinos. Un gato tuvo fiebre, depresión, disnea, convulsiones y ataxia, y 

algunos gatos domésticos infectados fueron encontrados muertos.24,25,29 Uno de estos 

últimos gatos aparentemente estaba bien hasta 24 horas antes de su muerte. Se 

describieron enfermedades fatales con conjuntivitis y signos respiratorios graves en gatos 

infectados experimentalmente.232,234,236,396,478 Se notificaron infecciones asintomáticas en 

gatos domésticos en un refugio de animales que habían sido expuestos accidentalmente a 

un cisne enfermo infectado con H5N1.190 Algunos tigres y leopardos cautivos murieron con 

signos clínicos. de dificultad respiratoria, secreción nasal serosanguínea, fiebre alta y signos 

neurológicos.22,23,26,31,37 En otro brote, los leones cautivos, tigres, leopardos y gatos dorados 

asiáticos estuvieron letárgicos y apetitos disminuidos (sin signos respiratorios) durante 5 -7 

días, pero recuperado.32 

Un perro que había comido aves infectadas desarrolló fiebre alta, con jadeo y letargo, y 

murió al día siguiente 30. Sin embargo, también se ha encontrado evidencia serológica y 

virológica de infección en perros callejeros en China durante la vigilancia de rutina.35 La 

mayoría de los perros infectados experimentalmente permanecieron asintomáticos o tenían 

signos relativamente leves, como fiebre. (que fue transitoria en algunos estudios), anorexia, 

conjuntivitis y/o diarrea. 34,236,237 Se notificaron signos respiratorios más severos (tos, 

dificultad para respirar), con una infección mortal, solo en perros inoculados directamente en 

la tráquea.34 En un estudio que infectó tanto a los perros como los gatos descubrieron que 

los gatos eran más susceptibles y desarrollaron signos clínicos graves, mientras que los 
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perros tenían más probabilidades de tener pocos signos o ninguno a pesar de la eliminación 

de virus.478 

Las infecciones experimentales, así como los informes de piaras infectadas, sugieren que 

los cerdos infectados con el virus H5N1 HPAI generalmente permanecen asintomáticos o 

solo tienen signos leves (por ejemplo, enfermedad respiratoria leve y anorexia). 17,36,228,235,415 

Se han reportado fiebre, signos respiratorios y/o neurológicos, así como muerte súbita, en 

un puñado de casos en otras especies.20,31,33 Se aisló un virus H5N1 de burros durante un 

brote de enfermedad respiratoria en Egipto, y una investigación posterior detectó 

anticuerpos contra estos virus en burros y caballos sanos en ese país. 20,228 El papel del 

virus H5N1 en este brote no estaba claro, ya que los burros afectados respondieron bien a 

los antibióticos. Se notificaron enfermedades respiratorias fatales, posiblemente diarrea, en 

perros mapache infectados con el virus H5N1, mientras que la las civetas palma cautiva, 

tenían signos neurológicos, con evidencia de neumonía intersticial, encefalitis y hepatitis en 

la necropsia, y se encontró una marta de piedra salvaje con signos neurológicos 31,33. 

Mamíferos infectados con otros subtipos  

Las infecciones con virus de influenza A, aparentemente de origen aviar, se han asociado 

con brotes de neumonía o mortalidad masiva en focas. 1,100,202,479,480 Los signos clínicos en 

algunos brotes incluyeron debilidad, falta de coordinación, disnea y enfisema subcutáneo del 

cuello. 31,287,479 Se observó una secreción nasal blanca o con sangre en algunos animales. 

Las infecciones experimentales con estos virus fueron más leves o asintomáticas, lo que 

sugiere que las coinfecciones pueden haber aumentado la gravedad de la enfermedad. 31 

También se aisló un virus de la influenza de una ballena piloto enferma, que tenía signos 

inespecíficos, como extrema emaciación, dificultad para maniobrar y desprendimiento de la 

piel. .479 No se sabe con certeza si este virus fue la causa de la enfermedad o un hallazgo 

incidental.407 

 Se aislaron otros virus de ballenas que habían sido cazadas y no estaban relacionados con 

la enfermedad. 481 Solo hay unos pocos informes de infecciones adquiridas naturalmente o 

experimentales en otros mamíferos, excepto en modelos animales para enfermedades 

humanas (hurones y ratones). Un virus H10N4 causó signos respiratorios (estornudos, tos y 

descargas nasales y oculares) y una mortalidad elevada en el visón durante un brote en 

Europa 1,31. Un brote del virus H9N2 en el visón en China se caracterizó por signos 

respiratorios leves, sin muertes reportadas .203 Se observaron signos respiratorios en un 

perro infectado con un virus de HPAI H5N2 de linaje asiático en China, y este virus causó 

signos respiratorios leves en perros infectados experimentalmente 40,42. Un gato expuesto a 

estos perros desarrolló signos respiratorios y conjuntivitis, pero otros 4 gatos 

seroconvirtieron sin signos clínicos. 41 Un estudio no informó signos clínicos y una 

replicación de virus ineficiente en perros que fueron infectados experimentalmente con un 

virus de linaje asiático H5N8, mientras que los gatos tenían signos leves y transitorios, 

incluidos fiebre y pérdida de peso marginal. 240 

Se informó tos, estornudos y secreción nasal en perros inoculados con un virus H9N2 de 

Eurasia, y se aislaron 13 virus H9N2 de perros enfermos y sanos en un estudio de China. 
43,252 Algunos de los perros enfermos en el último estudio tenían signos clínicos que podrían 

ser compatibles con las infecciones por el virus de la influenza, pero otros perros infectados 

tenían signos que probablemente no estaban relacionados. 43 Los perros y gatos infectados 

experimentalmente con un virus H9N2 permanecieron asintomáticos, aunque se detectó la 
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replicación del virus, especialmente en gatos. 253 Se observaron pocos o ningún signo clínico 

en los gatos. inoculados con un virus H7N7 HPAI aislado de un caso humano mortal; gatos 

inoculados con varios virus LPAI de aves acuáticas o mapaches infectados 

experimentalmente con un virus H4N8 276,277,282 No hay infecciones naturales con el virus 

zoonótico H7N9 LPAI reportado en China, a partir de noviembre de 2015, y la inoculación 

experimental de este virus resultó en fiebre, solo en macacos cynomolgus e infecciones 

asintomáticas en cerdos en miniatura. 268 
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Lesiones post mortem 

Influenza aviar de baja patogenicidad en aves 

Las aves de corral infectadas con virus LPAI pueden presentar rinitis, sinusitis, congestión e 

inflamación en la tráquea, pero las lesiones del tracto respiratorio inferior, como la 

neumonía, generalmente ocurren solo en aves con infecciones bacterianas secundarias 2,3. 

También se pueden observar lesiones (p. Ej., hemorrágicas ovario, óvulos involucrados y 

degenerados), en el tracto reproductivo de las gallinas ponedoras, y la presencia de yema 

en la cavidad abdominal puede causar saculitis y peritonitis. 2 Un pequeño número de aves 

puede tener signos de insuficiencia renal aguda y deposición de urato visceral. 3  

Influenza aviar altamente patógena en aves 

Las lesiones en pollos y pavos son muy variables y se parecen a las que se encuentran en 

otras enfermedades aviarias sistémicas. 462,482 Clásicamente, incluyen edema y cianosis de 

la cabeza, cresta y barbilla; exceso de líquido (que puede estar manchado de sangre) en las 

fosas nasales y la cavidad oral; edema y hemorragias subcutáneas difusas en los pies y los 

muslos y petequias en las vísceras y algunas veces en los músculos. 2,3,482 También puede 

haber otras anormalidades, como hemorragias y/o congestión en varios órganos internos, 

incluidos los pulmones, así como una grave saculitis y peritonitis (causadas por la yema de 

los óvulos rotos). 2 Sin embargo, las lesiones macroscópicas en algunos brotes pueden no 

ajustarse al patrón clásico, 482 y las aves que mueren en forma per aguda pueden tener 

pocas o ninguna lesión 2,3,482. 

También se han informado presencia de lesiones variables en otras aves gallináceas. 452 Las 

lesiones necróticas en el páncreas (focos múltiples de decoloración parenquimatosa), son 

comunes en codornices y perdices infectadas con algunos virus HPAI. 452 También puede 

haber esplenomegalia con manchas parenquimatosas, lesiones renales, hemorrágicas en 

órganos internos y músculos esqueléticos, y lesiones pulmonares (consolidación, edema, 

congestión y hemorragias). Sin embargo, algunas lesiones observadas en pollos y pavos, 

como la cianosis y las lesiones hemorrágicas en la piel sin plumas, pueden no ser tan 

prominentes en otras aves gallináceas. En los avestruces infectados con el virus de la 

influenza aviar, las lesiones graves suelen ser hepatitis y peritonitis, con otras lesiones 

secundarias. 187 Se han notificado hemorragias petequiales, lesiones pancreáticas (p. Ej., 

necrosis hemorrágica multifocal), congestión pulmonar y edema, y lesiones graves 

adicionales en otras especies de aves infectadas con virus HPAI. 144,148,151,227,483 

Virus de la influenza aviar H5N1 en mamíferos  

Los virus de la gripe aviar H5N1 de linaje asiático pueden causar lesiones sistémicas y 

pulmonares en algunos animales. Las lesiones graves notificadas en algunos gatos y otros 

felinos incluyeron consolidación pulmonar y/o edema, neumonía; lesiones hemorrágicas en 

varios órganos internos; y en algunos casos, otras lesiones como necrosis hepática 

multifocal, pancreatitis hemorrágica o congestión cerebral, renal y esplénica 23-25,29,232,234,396. 

Se notificó secreción nasal con sangre, congestión pulmonar severa y edema, y congestión 

del bazo, riñón e hígado en un perro infectado de forma natural 30. Se han observado 

lesiones pulmonares que incluyen neumonía intersticial en algunos cerdos infectados 

experimentalmente, 17 mientras que otros tuvieron lesiones leves a mínimas. 235 
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Pruebas de diagnóstico 

Los virus de influenza aviar se pueden detectar en hisopados orofaríngeos, traqueales y/o 

cloacales de aves vivas, con diferentes tasas de recuperación de cada sitio según el virus, 

las especies de aves y otros factores 58,363. Los hisopos muy pequeños (pediátricos) pueden 

ser valiosos en pequeños aves, pero las heces se pueden sustituir si las muestras de cloacal 

no son prácticas (por ejemplo, no se pueden recolectar sin dañar al ave). 58 Un estudio 

reciente, que examinó las aves infectadas experimentalmente, sugirió que las plumas 

inmaduras también pueden ser una muestra útil. 484 Muestras de los órganos internos (p. ej., 

tráquea, pulmones, bolsas de aire, intestino, bazo, riñón, cerebro, hígado y corazón) también 

se analizan en aves muertas sospechosas de tener IAAP 2,58. Las pruebas de diagnóstico 

deben validarse para las especies de aves, y algunas pruebas que son útiles en pollos, 17 

mientras que otras tenían lesiones macroscópicas leves a mínimas. 235 y los pavos pueden 

ser menos confiables que en otras especies de aves. 58,131,184 

El aislamiento del virus se puede realizar en todas las especies y puede ser útil para la 

caracterización del virus. Los virus de la influenza aviar se aíslan en los huevos 

embrionados y pueden identificarse como virus de la influenza A con inmunodifusión en gel 

de agar (AGID), ELISA detección de antígeno u otros inmunoensayos, o mediante una 

prueba molecular como RT-PCR. 3,58 Pueden ser subtipo con antisueros específicos en 

hemaglutinación y las pruebas de inhibición de la neuraminidasa, por RT-PCR, o por análisis 

de secuencia de los genes virales HA y NA. 58 Las pruebas genéticas para identificar 

patrones característicos en la HA (en su sitio de escisión) y/o pruebas de virulencia en pollos 

jóvenes se utilizan para distinguir virus LPAI de virus HPAI. 2,58 

Los ensayos de RT-PCR pueden detectar virus de la influenza directamente en muestras 

clínicas, y la RT-PCR en tiempo real es el método de diagnóstico elegido en muchos 

laboratorios 2,58,485 Los antígenos virales se pueden detectar con ELISA, incluidas las 

pruebas rápidas. 58.485 Actualmente, la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) 

recomienda que las pruebas de detección de antígenos se utilicen para identificar la 

influenza aviar solo en parvadas y no en aves individuales. 58 

La serología puede ser valiosa para la vigilancia y para demostrar la ausencia de infección, 

pero no es muy útil para diagnosticar infecciones por HPAI en aves altamente susceptibles, 

ya que generalmente mueren antes de desarrollar anticuerpos. 58 Las pruebas serológicas 

utilizadas en aves de corral incluyen AGID, inhibición de la hemaglutinación (HI) y ELISA. 58 

Las pruebas de AGID y ELISA para detectar proteínas conservadas del virus de la influenza 

pueden reconocer todos los subtipos de influenza aviar, pero las pruebas de HI son 

específicas de un subtipo y pueden pasar por alto algunas infecciones. La reactividad 

cruzada entre los virus de la influenza puede ser un problema en las pruebas serológicas. 

Las pruebas que pueden distinguir a las aves infectadas de las vacunadas (pruebas DIVA) 

deben usarse en la vigilancia cuando la vacunación es parte de un programa de control. 
58,72,486 

Tratamiento 

No existe un tratamiento específico para las infecciones por el virus de la influenza en 

animales. Las parvadas de aves de corral infectadas con virus HPAI se despoblan (esto 

generalmente es obligatorio en países libres de HPAI), mientras que la disposición de las 

parvadas infectadas con LPAI pueden diferir, dependiendo del virus específico y del país. 
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Control 

Informe de enfermedades 

Una respuesta rápida es vital para contener los brotes de influenza aviar y, en algunos 

casos, para minimizar el riesgo de transmisión zoonótica. Además de los requisitos de 

notificación nacional, los países miembros deben informar a la OIE los virus HPAI y LPAI 

que contienen H5 o H7. 487 Los veterinarios que encuentran o sospechan una enfermedad 

reportable deben seguir las pautas específicas de su país para informar a las autoridades 

apropiadas (autoridades veterinarias estatales o federales en los EE. UU. Sobre 

enfermedades en animales). La mortalidad inusual entre las aves silvestres también se debe 

informar (por ejemplo, a las agencias estatales, tribales o federales de recursos naturales en 

los EE. UU. 488) 

Prevención 

El riesgo de introducir un virus a las aves de corral u otras aves puede reducirse mediante 

una buena bioseguridad e higiene, lo que incluye evitar cualquier contacto con otras aves 

domesticadas o salvajes, vectores mecánicos y fomites, incluidas las fuentes de agua 
4,5,46,79,462 El manejo total de la parvada todo dentro/todo fuera es útil en las aves de corral, y 

las aves no deben ser devueltas a la granja desde los mercados de aves vivas u otros 

canales de sacrificio. 4 Para ayudar a prevenir el reordenamiento entre los virus de la 

influenza humana y aviar, se alienta a las personas a evitar el contacto con las aves. 

mientras sufre síntomas de gripe. 45 Las vacunas contra la gripe aviar pueden incluir tanto 

vacunas de virus enteros inactivados como vacunas recombinantes con vectores más 

nuevos. 489-491 La mayoría de las vacunas se producen para pollos, aunque pueden validarse 

para su uso en pavos, y su efectividad puede diferir en otras especies. 167,492 Además de 

suprimir los signos clínicos, algunas vacunas son capaces de aumentar la resistencia a la 

infección y disminuir la excreción y transmisión del virus. 145,167,176,177,362,493-503 Sin embargo, la 

protección clínica no está necesariamente correlacionada con la reducción de la 

diseminación del virus, y algunas aves pueden infectarse incluso en el mejor de los casos. 
178,504-506 Por lo tanto, la vacunación puede enmascarar infecciones si los buenos programas 

de vigilancia no se utilizan simultáneamente 2,496,507,508 La vacunación también puede ejercer 

presiones de selección sobre los virus de la influenza, lo que puede alentar la aparición de 

aislados resistentes a la vacuna. 504.506.509.510 En diferentes países, las vacunas se pueden 

usar de manera rutinaria para proteger las parvadas de aves de corral, como una medida de 

control complementaria durante un brote, o para proteger especies valiosas como las aves 

de zoológico de virus altamente virulentos como el H5N1. 58,287,507 La vacunación en los EE. 

UU. está restringida y requiere la aprobación del veterinario estatal y, en el caso de las 

vacunas H5 y H7, la aprobación del USDA. 

Durante los brotes, los virus de IAAP normalmente se erradican mediante la despoblación 

de las parvadas infectadas, junto con otras medidas como controles de movimiento, 

cuarentenas y quizás también, vacunación. 462 El control de insectos y roedores, la 

eliminación de material contaminado y la limpieza y desinfección a fondo también son 

importantes. 
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Para los mamíferos, la prevención implica evitar el contacto cercano con las aves infectadas 

o sus tejidos. Mantener a los animales susceptibles aislados puede ser útil durante los 

brotes. 

 

 

Morbilidad y mortalidad 

Aves 

La exposición a los virus de la influenza y los patrones de diseminación entre las aves 

silvestres son complejos y probablemente reflejen su exposición a diferentes hábitats, así 

como la gregaria y otros factores sociales, y la inmunidad preexistente. 9.112 Las tasas de 

infección reportadas con virus LPAI varían de <1% a más del 40%, y las tasas de 

seroprevalencia de <1% a más del 95%, típicamente con tasas mucho más altas en aves de 

ambientes acuáticos que en especies terrestres. 8,9,84,89,109-112,114,118,127,128,133,134,511-514 Algunos 

estudios han informado que las tasas de infección son más altas en aves jóvenes que en 

adultos (por ejemplo, garcetas y garzas jóvenes en colonias reproductoras o patos jóvenes). 
84,109,113-115 La prevalencia del virus LPAI también puede ser mayor durante ciertas 

estaciones, como en las áreas de estada a fines del verano antes de la migración, cuando 

las densidades de las aves son altas y las aves jóvenes del "año de eclosión" aún no han 

desarrollado inmunidad. 515 Actualmente, la vigilancia sugiere que el transporte de Los virus 

H5N1 HPAI en poblaciones de aves silvestres sin eventos de mortalidad inusuales son 

raros. 226,357 

La prevalencia de los virus de la influenza en las aves de corral difiere entre las naciones, 

pero las aves de corral comerciales en los países desarrollados a menudo están libres de 

virus LPAI y HPAI. 3 

Incluso en estas regiones, los virus LPAI pueden estar presentes en poblaciones de 

traspatio, mercados de aves de corral vivas y fuentes similares. 3 Los brotes de IAAP son 

poco frecuentes en condiciones normales, mientras que los brotes de LPAI tienden a ocurrir 

con mayor frecuencia. Sin embargo, la presencia continua de virus H5 HPAI de linaje 

asiático en aves de corral aumenta el riesgo de brotes en todo el mundo. Estos virus H5N1 

tienden a resurgir durante las estaciones más frías en áreas endémicas. 516,517 

La influenza aviar difiere en severidad, dependiendo de la especie de ave y del virus. Los 

virus LPAI generalmente causan enfermedades leves o infecciones asintomáticas en las 

aves, incluidos los pollos y los patos, pero los brotes pueden ser más graves cuando hay 

infecciones concurrentes u otros factores exacerbantes 2,58,179. Se ha observado alta 

mortalidad en avestruces jóvenes infectados con virus LPAI o HPAI, aunque las aves 

adultas parecen estar levemente afectadas por ambos. 10,182,184-188 

Los virus de HPAI generalmente causan una mortalidad alta y que aumenta rápidamente en 

las parvadas de pollo y pavo, con tasas de morbilidad y mortalidad acumuladas que pueden 

acercarse al 90-100% .2,12 Cualquier sobreviviente generalmente está en malas condiciones 

y no comienza a recuperarse nuevamente hasta después de varias semanas. Las tasas de 

morbilidad y mortalidad a veces pueden acercarse al 100% en otras aves domesticadas y 

salvajes, pero la susceptibilidad puede variar mucho, y ciertas especies como las aves 

acuáticas tienden a no verse gravemente afectadas. 32,131,148,151,152,164-170,174,452,475 Algunos 
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virus del linaje asiático H5N1 causan enfermedades graves incluso en las aves acuáticas, y 

la introducción de estos virus puede ser anunciada por muertes inusuales entre aves 

silvestres (p. Ej., Cisnes en Europa y recientemente cuervos en Pakistán) 
1,32,46,143,144,146,149,153,357,358,462 Miles de aves silvestres se sacrificaron en algunos brotes, como 

uno en el lago Qinghai, China en 2005. 518 Las muertes de aves silvestres también se han 

asociado con algunos reagrupamientos H5 del linaje asiático, como los virus H5N8, en Asia. 
137,138,157,160-162,220,222,476 

 

Mamíferos 

Los cerdos parecen infectarse con bastante frecuencia por los virus de la influenza aviar de 

las aves, a menudo con solo consecuencias menores, incluso cuando el virus pertenece al 

linaje asiático de los virus H5N1 HPAI. 1,5,17,19,36,39,46,98,150,192-194,196-200,415 Se han reportado 

bajos niveles de exposición para H5N1, 476 H9N2 y otros subtipos en algunas áreas 

endémicas, con seroprevalencia a estos virus que típicamente varía de <1% a 5% y 

ocasionalmente más altas, y las tasas de detección de virus de <1% a 7.5% en cerdos 

durante los brotes de H5N1 entre aves de corral. 17,36,98,192-194,196-200,228,271,272,415,519 Algunos 

estudios que informaron mayor seroprevalencia a virus H5N1 examinaron cerdos en 

vecindarios pobres donde son alimentados con cadáveres de pájaros muertos y otros restos 

orgánicos, y en un estudio egipcio, 8 de 11 muestras positivas provenían de una sola piara. 
36 

Las infecciones por el virus H5N1 HPAI reportadas en gatos domésticos y felinos de 

zoológicos grandes variaron de asintomáticas a fatales, mientras que los gatos infectados 

experimentalmente exhibieron una enfermedad grave con alta mortalidad. 23-

26,29,31,32,37,190,232,234,478. No se encontraron gatos seropositivos en partes de Austria y 

Alemania donde se encontraron estos virus en aves silvestres, pero se detectaron títulos 

bajos en el 8% de los 25 gatos en Egipto y en el 73% de los 11 gatos en un estudio no 

publicado de Tailandia. 18,228,520 Recientemente, en una encuesta de más de 900 gatos 

sanos en el noreste de China se informó que aproximadamente el 2% tenía anticuerpos 

contra los virus H5N1, utilizando la prueba de HI, pero ningún suero reaccionó en un ensayo 

de microneutralización confirmatorio. 521 Otra gran encuesta, que examinó 700 gatos 

callejeros, encontró que un número muy pequeño de sueros (3 gatos) reaccionaron a los 

virus H5N1 en ambos ensayos serológicos, y un mayor número de gatos (18) tenían 

anticuerpos contra los virus H9N2. 251 Se han reportado varios casos de influenza aviar en 

perros, aunque en algunos casos, puede haber poca información sobre las consecuencias 

de la infección. Si bien hay un informe de un caso mortal de IAAP H5N1 en un perro, las 

infecciones experimentales han sido leves o sintomáticas en esta especie, excepto cuando 

el método de inoculación evitó los mecanismos normales de defensa de las vías 

respiratorias superiores 30,34,236,237,478.Estudios reportaron anticuerpos contra el virus H5N1 en 

el 25% de los perros durante los brotes en Tailandia, el 4% de los 25 perros en Egipto 

(títulos bajos) y el 1% de los perros callejeros en mercados vivos y en granjas avícolas en 

China, con confirmación virológica de la infección de 2 perros en China por PCR. 18,35,228 

También se aislaron virus de linaje eurasiático H9N2 de perros, 43 y encuestas en China 

informaron tasas de seroprevalencia a estos virus que oscilaron entre <5% (con evidencia 

de infección en 0.4% de perros por RT- PCR) a 20-45% en varias poblaciones de perros. 
35,43 Un trabajo no publicado encontró evidencia serológica de exposición al virus H10N8 en 
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pocos perros salvajes que viven cerca de los mercados de aves de corral, pero no se sabe 

si este virus puede afectar a los perros. 280 

Los efectos de los virus del linaje asiático H5N1 HPAI en los équidos aún son inciertos, pero 

algunas encuestas de Egipto informaron que aproximadamente el 25% de los burros y los 

caballos eran seropositivos. 20,228 Infecciones fatales con estos virus también se han 

reportado ocasionalmente en otras especies como perros mapaches, civetas de palma y 

visones, pero se sabe poco. 27,28,31,33 Un brote causado por un virus aviar H10N4 en 1984 

afectó a 33 visones granjas en Suecia, con una tasa de morbilidad de casi el 100% y una 

tasa de mortalidad del 3%. 1,31 Sin embargo, se informó que un brote de H9N2 en el visón en 

China fue leve, sin mortalidad elevada. 203 La prevalencia de este virus en el visón es 

actualmente incierta; sin embargo, el visón en algunas otras granjas chinas también fue 

seropositivo. 203,275 La gravedad de la influenza en el visón se cree que está influenciado por 

coinfecciones y otros factores. 1,31,99,103,522,523 

Infecciones en humanos 

Periodo de incubación 

La mayoría de las infecciones zoonóticas causadas por el virus H5N1 HPAI de linaje asiático 

parecen ser aparentes en aproximadamente 5 días, aunque el período de incubación para 

algunos casos puede ser de hasta 8 y posiblemente 17 días. 204,208 Estimaciones del 

período de incubación promedio para los virus zoonóticos H7N9 tienen variación de 3 días 

(en dos análisis, que consideraron un gran número de casos) a 5-6 días, con un rango de 1-

13 días. 384,410,411,524,525 

Signos clínicos 

Virus de linaje asiático H5N1 HPAI 

La mayoría de las infecciones con virus de IAAP H5N1 de linaje asiático han sido 

graves.12,107,323 Los signos iniciales a menudo son fiebre alta y signos de las vías 

respiratorias superiores que se asemejan a la gripe estacional humana, pero algunos 

pacientes también pueden tener sangrado de la mucosa o signos gastrointestinales como 

diarrea, vómitos y dolor abdominal. 204,208,526 Los signos respiratorios no siempre están 

presentes en el momento del diagnóstico; dos pacientes de Vietnam tuvieron encefalitis 

aguda sin síntomas que indiquen afectación respiratoria. 527 De manera similar, un paciente 

de Tailandia inicialmente exhibió solo fiebre y diarrea. 527 Los signos de las vías respiratorias 

inferiores (p. Ej., dolor en el pecho, disnea, taquipnea), a menudo se desarrollan poco 

después del inicio de la enfermedad. 204,208 Las secreciones respiratorias y el esputo a veces 

están teñidos de sangre. 204 La mayoría de los pacientes se deterioran rápidamente y 

complicaciones graves como insuficiencia cardíaca, enfermedad renal, la encefalitis y la 

disfunción multiorgánica son comunes en las etapas posteriores. 204,208,52 

Tres infecciones con virus de HPAI H5N6 de linaje asiático en adultos mayores también 

fueron graves, con fiebre y signos respiratorios graves en al menos dos pacientes 308-310. 

Uno de estos casos fue fatal; el otro paciente requirió ventilación mecánica, pero se 

recuperó después del tratamiento con oseltamivir y antibióticos (no se han publicado detalles 

del tercer caso). 309,310 Un niño infectado con un virus H5N6 tuvo una enfermedad leve con 

pronta recuperación. 308-310  

Virus del linaje euroasiático H9N2 LPAI 
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La mayoría de las enfermedades causadas por el virus H9N2 se han reportado en niños y 

bebés. 107,323-329 Estos casos fueron generalmente leves y muy similares a la influenza 

humana, con signos de las vías respiratorias superiores, fiebre y, en algunos casos, signos 

gastrointestinales (principalmente vómitos y dolor abdominal) y deshidratación leve. 107,323-329 

Todos estos pacientes, incluido un bebé de 3 meses con linfoma linfoblástico agudo, 329 

tuvieron una recuperación sin incidentes. En dos adultos, una mujer de 35 años y un hombre 

de 75 años, también se informaron signos agudos similares a los de la gripe de las vías 

respiratorias superiores. 325 

La enfermedad grave de las vías respiratorias inferiores, que se convirtió en insuficiencia 

respiratoria, se observó en una mujer de 47 años, que tenía enfermedad crónica de injerto 

contra huésped y bronquiolitis obliterante después de un trasplante de médula ósea, y 

estaba recibiendo terapia inmunosupresora. 329 Ella sobrevivió después del tratamiento con 

medicamentos antivirales, antibióticos para la neumonía y cuidados de apoyo, pero 

requirieron suplementos de oxígeno a largo plazo posterior al alta. 

Virus zoonóticos H7N9 LPAI en China, 2013-2014 La mayoría de los casos clínicos 

causados por el virus H7N9 en China han sido graves, hasta la fecha. 14,15,255,404,529,530 La 

mayoría de los síntomas comunes fueron fiebre y tos, pero un número significativo de 

pacientes también tenían disnea y/o hemoptisis y neumonía severa (frecuentemente 

complicada por síndrome de dificultad respiratoria aguda y disfunción multiorgánica) 

desarrollado en la mayoría de los casos confirmados por laboratorio. 405,524,531 Una minoría 

de pacientes tenía diarrea y vómitos, pero la congestión nasal y la rinorrea no fueron signos 

iniciales comunes. 524.532 Conjuntivitis (que es un signo común con algunos otros virus de 

influenza aviar) y la encefalitis fue poco frecuente. 532 En la mayoría de los casos, los 

pacientes se deterioraron rápidamente después de los signos iniciales 524.532 concurrentes. 

Se identificaron infecciones bacterianas en algunos pacientes, y puede haber contribuido al 

cuadro clínico. 405,524 Algunos casos sin complicaciones se caracterizaron por leves 

signos respiratorios superiores o fiebre sola, especialmente en niños 255,410,524,530,532,533 Al 

menos un infección asintomática ha sido reportada en un adulto. 404,524 

Otros virus de influenza aviar 

Se han informado enfermedades leves, con conjuntivitis y/o signos de las vías respiratorias 

superiores, en varias personas infectadas con varios virus H7 LPAI o HPAI y un virus 

H10N7. 100,287,314-322,331 Un virus H7N7 HPAI, que causó solo enfermedades leves en la 

mayoría de las personas, dio lugar a un síndrome de dificultad respiratoria aguda fatal y 

otras complicaciones en una persona sana por lo demás. 316 Sus síntomas iniciales 

incluyeron fiebre alta y dolor de cabeza persistentes, pero sin signos de enfermedad 

respiratoria. El virus aislado de este caso había acumulado un número significativo de 

mutaciones, mientras que los virus de la mayoría de los otros individuos infectados no, y 

también causó una enfermedad grave en hurones y ratones infectados experimentalmente. 

300,316 Se notificó una enfermedad grave (neumonía) en una persona infectada con un virus 

LPAI H7N2; sin embargo, tenía afecciones médicas subyacentes graves, incluida la 

infección por VIH y la infección por el complejo Mycobacterium avium. 313 Este paciente fue 

hospitalizado, pero se recuperó sin tratamiento antiviral. Una mujer de 20 años infectada con 

un virus H6N1 en China desarrolló una fiebre alta y tos persistente, que progresaron a falta 

de aliento, con evidencia radiológica de enfermedad del tracto respiratorio inferior. 312 La 

paciente se recuperó sin complicaciones después del tratamiento con oseltamivir y 
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antibióticos. Se informó enfermedad grave del tracto respiratorio inferior, que en algunos 

casos progresó a insuficiencia orgánica múltiple y shock séptico, en tres personas con 

infecciones por H10N8 en China. 311,330 Dos casos fueron mortales, uno en un paciente de 

73 años que tenía problemas de salud subyacentes, y otro en un hombre de 75 años. El 

tercer paciente, que tenía 55 años, se recuperó después de la ventilación mecánica y el 

tratamiento con varios medicamentos, incluido el oseltamivir. Los otros dos pacientes 

también recibieron oseltamivir. 

 

Pruebas de diagnóstico 

Los virus de influenza aviar pueden detectarse en muestras del tracto respiratorio superior 

y/o inferior, dependiendo del sitio de la infección. 12,208,259 La RT-PCR suele ser la prueba 

primaria para los virus H5N1 de linaje asiático HPAI. 208 También se han publicado ensayos 

RT-PCR para los virus de la gripe H7N9 que causan brotes en China. 410,534,535 Se puede 

realizar el aislamiento del virus, pero es más lento. 536,537 La resistencia antiviral se puede 

evaluar con pruebas fenotípicas o pruebas basadas en genes para detectar marcadores 

moleculares de resistencia, pero está disponible en un número limitado de laboratorios, y 

lleva varios días realizarlo. 537 Las pruebas para detectar nuevos virus de influenza 

generalmente se realizan en laboratorios de salud pública estatales, regionales o 

nacionales, y en algunos casos en laboratorios de referencia capaces de manejar patógenos 

humanos peligrosos como los virus H5N1 HPAI. 12,208 Durante el diagnóstico de influenza de 

rutina, las pruebas que identifican la presencia de influenza A, pero no detectan las 

hemaglutininas en los virus comunes de influenza humana, podrían indicar un nuevo virus 

posiblemente zoonótico. 12 Los kits comerciales de prueba de diagnóstico rápido utilizados 

para las infecciones estacionales del virus de la influenza humana pueden no detectar los 

virus de influenza de las aves 12,536-541 La serología se usa para estudios epidemiológicos y 

ocasionalmente para el diagnóstico retrospectivo de un caso. 383 El ensayo de 

microneutralización se considera la prueba más confiable para detectar anticuerpos contra 

los virus de la influenza aviar en humanos, 208,323 aunque también se han utilizado otras 

pruebas serológicas (por ejemplo, inhibición de la hemaglutinación). 537,542 No se produjo 

seroconversión con algunos virus de influenza aviar, incluso en casos confirmados 

virológicamente. 319,322 La seroconversión también puede variar con la gravedad de la 

enfermedad (y la prueba); aunque los adultos con enfermedades graves causadas por el 

virus H7N9 en China seroconvirtieron, los títulos fueron bajos o ausentes en algunos casos 

leves en niños. 543 

Tratamiento 

El tratamiento para la gripe aviar puede variar, dependiendo de la gravedad del caso. 

Además del tratamiento sintomático, puede incluir varios medicamentos, incluidos 

antibióticos para tratar o prevenir la neumonía bacteriana secundaria y antivirales. 544,545 Dos 

grupos de alfombras antivirales: los adamantanos (amantadina, rimantadina) y los 

inhibidores de neuraminidasa (zanamivir, oseltamivir, peramivir y laninamivir) son eficaces 

contra algunos virus de influenza A, pero algunos de estos medicamentos (peramivir y 

laninamivir), no tienen licencia en todos los países. 78,440, 536,541,546-549 Los medicamentos 

antivirales son más efectivos si se inician dentro de las primeras 48 horas después de que 

comienzan los signos clínicos, aunque también se pueden usar en casos graves o de alto 
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riesgo vistos por primera vez después de este tiempo. 440,536,541,546-549 Oseltamivir parece 

aumentar la posibilidad de supervivencia en pacientes infectados con los linajes asiáticos 

H5N1 y H7N9, particularmente si se administra temprano. 208,526,527,550,551 Los efectos 

secundarios que incluyen efectos gastrointestinales y del SNC son posibles, particularmente 

con algunos medicamentos. 536,541 La resistencia antiviral puede desarrollarse rápidamente 

en los virus de la gripe e incluso puede surgir durante el tratamiento. 1,78,541,552 En la 

actualidad, los virus H5N1 HPAI de linaje asiático suelen ser sensibles al oseltamivir y, a 

menudo (aunque no siempre) son resistentes a los adamantanos. 12,208,516,553 Aunque se ha 

informado de resistencia al zanamivir y al oseltamivir, actualmente es poco frecuente. 
12,208,516,553 Del mismo modo, los virus LPAI H7N9 a menudo son sensibles al oseltamivir y 

todos los aislados de H7N9 de humanos han contenido una mutación que sugiere 

resistencia a los adamantanos. También se han descrito 256,355,531 virus oseltamivirresistentes 

al virus H7N9. 355,531 Un estudio reciente documentó bajos niveles de resistencia a los 

inhibidores de la neuraminidasa entre los virus de la gripe aviar en las aves silvestres. 554 

Prevención 

Las medidas de protección para los virus zoonóticos de la gripe aviar incluyen controlar la 

fuente del virus (por ejemplo, erradicar los virus de la IAAP, cerrar los mercados de aves de 

corral infectados); evitar el contacto con animales enfermos, animales que se sabe que 

están infectados y sus entornos; empleando buen saneamiento e higiene (por ejemplo, 

lavado de manos); y usar equipo de protección personal (PPE) cuando sea apropiado. 
12,204,385 Si bien el PPE recomendado puede variar según la situación y el riesgo de 

enfermedad, puede incluir protección respiratoria y ocular, como respiradores y gafas, así 

como ropa protectora, incluidos guantes. 12,488,555 Las manos deben lavarse con agua y jabón 

antes de comer, beber, fumar o frotarse los ojos. 488 Debido a que se han encontrado virus 

de HPAI en carne y/o huevos de varias especies de aves 71,177,372-378,445,556-560, las prácticas 

cuidadosas de manipulación de alimentos son importantes cuando se trabaja con productos 

de aves de corral o de caza silvestre en áreas endémicas, y todos los productos de aves de 

corral deben estar completamente cocinado antes de comer. 12,488,561 Las precauciones 

sanitarias y los métodos de cocción recomendados para destruir Salmonella y otros 

patógenos de aves de corral en la carne son suficientes para matar los virus de la gripe 

aviar, 12 y los huevos deben cocinarse hasta que las claras y las yemas estén firmes. 12,488 

Las aves silvestres deben observarse desde cierta distancia, ya que pueden estar infectados 

con algunos virus, y los cazadores no deben manejar o comer animales enfermos. Se han 

desarrollado 488 vacunas contra el virus H5N1 para humanos en caso de una epidemia, 

pero no se usan de manera rutinaria. 12,562 Algunas agencias nacionales han publicado 

recomendaciones más detalladas para grupos específicos en riesgo de exposición (por 

ejemplo, personas que sacrifican aves infectadas, biólogos de campo y cazadores), 

incluidos los CDC, el Departamento del Interior y el Servicio Geológico de EE. UU. National 

Wildlife Health Centro en los Estados Unidos, 12,488,555,563 y agencias internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud. En algunos casos, las recomendaciones pueden incluir la 

profilaxis antiviral (por ejemplo, para personas que sacrifican aves infectadas con virus 

H5N1 de linaje asiático HPAI) y/o la vacunación contra la influenza humana para reducir el 

riesgo de reordenamiento entre virus de influenza humana y animal. 12,45,527 Las personas 

que se enferman deben informar a su médico sobre cualquier exposición al virus de la gripe 

aviar. 
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Morbilidad y mortalidad 

Influenza aviar H5N1 

Entre 1997 y septiembre de 2015, hubo casi 850 infecciones humanas confirmadas por 

laboratorio con virus H5N1 de linaje asiático, que generalmente ocurrieron como resultado 

del contacto cercano con aves de corral. 16 Las enfermedades causadas por los virus H5N1 

han sido raras, en general; sin embargo, estos virus se han encontrado en aves de corral 

(incluidas pequeñas parvadas de traspatio), durante más de una década, lo que resulta en 

altos niveles de exposición humana. Recientemente se ha observado un mayor número de 

infecciones en humanos en Egipto, posiblemente debido a la prevalencia de ciertas cepas 

virales. 564 La mayoría de los pacientes con enfermedades causadas por el virus H5N1 han 

sido jóvenes y no tenían condiciones predisponentes. 208 La tasa de letalidad de todos los 

casos confirmados por laboratorio informado a la OMS tiene ha sido constantemente 

alrededor del 59-60% en los últimos años. 13,16,307 Asimismo, un resumen de casos 

confirmados, probables y sospechosos de H5N1 documentados en todo el mundo entre 

2006 y 2010 encontró que el 56% de estos casos fueron mortales. 565 Sin embargo, la tasa 

de letalidad difiere entre países y grupos de pacientes. 526,565-569 es menor en niños 

pequeños que en adultos, 565,569,570 y en pacientes con síntomas más leves al momento del 

diagnóstico. 570 Un estudio encontró que la rinorrea estaba relacionada con una mejor 

supervivencia, posiblemente porque era indicativa de casos más leves o enfermedad de las 

vías respiratorias superiores. 569 Por el contrario, los retrasos en el tratamiento antiviral 

(oseltamivir) se asociaron con un peor pronóstico. 569 La tasa de letalidad parece ser 

particularmente baja en Egipto, donde el 28% de los casos confirmados, sospechosos y 

probables fueron fatales entre 2006 y 2010, y la mediana de edad de los pacientes fue de 6 

años. 565 Su corta edad, que tiende a estar asociada con el diagnóstico precoz, así como los 

factores relacionados con el tratamiento y la virulencia de los virus circulantes pueden ser 

factores en la tasa de supervivencia relativamente alta. 565,569,570, sin embargo, un niño solo 

tenía signos de las vías respiratorias superiores y se recuperó sin complicaciones después 

del tratamiento con antibióticos solo. 528,565,569,570 Los estudios prospectivos de Nigeria y 

Tailandia rural documentaron casos raros de seroconversión a virus de influenza aviar H5, 

pero no pudieron encontrar evidencia virológica de ningún virus de influenza aviar durante 

enfermedades similares a la influenza. 332,334,336 Se espera que la ocurrencia de casos más 

leves disminuya la tasa de letalidad. Sin embargo, es posible que algunos casos graves 

también se hayan omitido o atribuido a otras enfermedades; por lo tanto, el efecto neto de 

cualquier caso no diagnosticado es incierto. 

Tres enfermedades causadas por los virus del linaje asiático H5N6 en pacientes de 49 años 

o más fueron graves; sin embargo, una infección en un niño fue leve. 308-310 Uno de los dos 

casos publicados en adultos mayores fue fatal; la otra persona se recuperó con un 

tratamiento intensivo. 308,309  

Influenza aviar H7N9 

Aproximadamente 680 casos clínicos confirmados por laboratorio, con al menos 275 

muertes, han sido causados por virus LPAI H7N9 en China (o en viajeros a China), a partir 

de septiembre de 2015.16 Se produjeron principalmente en tres oleadas hasta la fecha, la 

primera consistió en aproximadamente 130 casos entre febrero y mayo de 2013, el segundo 

de octubre de 2013 a mayo de 2014 y el tercero a partir del otoño de 2015, con casos 
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esporádicos notificados entre brotes. 14,15,255,256,258,576 Este virus H7N9 circula 

subclínicamente en aves de corral, y las enfermedades humanas se han asociado 

principalmente con los mercados de aves de corral vivas, aunque las granjas infectadas 

también han resultado en al menos una enfermedad humana. 15,259,383-385,576-579 Durante la 

primera ola, el sacrificio de aves vivas en los mercados mayoristas y el cierre de los 

mercados con limpieza y desinfección se asociaron con una disminución en el número de 

casos humanos. 385 Sin embargo, muchos mercados vivos no se cerraron o reabrieron corto 

tiempo después de estar cerrados. 256 Desde entonces, se ha informado una contaminación 

ambiental significativa con virus H7N9 en algunas nuevas plantas de sacrificio y 

procesamiento de aves de corral, que han reemplazado los mercados de aves vivas o que 

sirven como alternativa en algunas áreas. 576 Muchos de los casos clínicos han ocurrido en 

pacientes mayores. 529 Durante la primera ola, el 55% de los pacientes eran mayores de 59 

años. 384 Los hombres de edad avanzada estaban sobrerrepresentados en las zonas 

urbanas, particularmente en lugares donde sus roles familiares tradicionales dan como 

resultado una mayor exposición a las aves de corral vivas minoristas, pero los hombres no 

se vieron significativamente afectados más que las mujeres en las regiones rurales. 384,580 

Casos más reportados en adultos (incluidos adultos jóvenes y de mediana edad) han sido 

grave, mientras que muchos casos en niños fueron leves. 15,255,259,404,524,529,530 Algunos casos 

pueden haber sido mitigados por el tratamiento inmediato con oseltamivir, pero otros casos 

leves ocurrieron en personas ingresadas en el hospital solo para observación, o se 

identificaron solo después de que la persona se había recuperado. 255,524,530,533 Los análisis 

de casos hasta octubre de 2014 informaron tasas de letalidad en pacientes hospitalizados 

confirmados por laboratorio de aproximadamente 36% a 48% durante las dos primeras 

oleadas, 15,255,259,581 con un riesgo significativo de muerte entre pacientes hospitalizados que 

aumenta significativamente con la edad. Se han informado 255,581 casos de enfermedades 

concurrentes o causas predisponentes en un número significativo de pacientes (por ejemplo, 

el 45% de los casos en la primera ola), aunque también ocurrieron casos graves y muertes 

en individuos previamente sanos. 255,259,356,384,404,410,524,529,582 El tratamiento tardío con 

medicamentos antivirales también se sugirió como un posible factor en la alta tasa de 

letalidad. 524,532 

Todavía se está evaluando la probabilidad de infecciones leves o asintomáticas adicionales 

no diagnosticadas. En la mayoría de los casos, no hubo evidencia virológica de exposición 

entre los contactos de pacientes que desarrollaron signos de influenza similar. Algunos de 

los casos leves conocidos se identificaron mediante un muestreo virológico nacional de 

personas con enfermedades similares a la influenza. 255,259,530 Sin embargo, estas muestras 

se recolectan de personas que visitan centros de atención primaria con enfermedades 

similares a la influenza, y algunos casos podrían haberse perdido. 530 Algunos estudios 

serológicos iniciales no encontraron reactividad H7N9 entre los trabajadores del mercado 

avícola, el personal de atención médica, los contactos de pacientes y otras poblaciones. 
256,409,411,583-585 Sin embargo, varias encuestas han detectado títulos de anticuerpos contra los 

virus H7N9 en hasta el 17% de los trabajadores avícolas o del mercado de aves vivas, con 

dos estudios que documentan aumentos recientes en la seroprevalencia. 576,586-588 Estos 

estudios informan que las tasas de seroprevalencia son bajas (≤ 1%) en la población 

general, 586,587 con una encuesta que también documenta baja seroprevalencia en 

veterinarios. (2%) 588 Aunque es posible la reacción cruzada con otros virus H7 que pueden 

circular en las aves de corral, estas encuestas sugieren que pueden haber ocurrido 
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infecciones leves o asintomáticas entre los trabajadores avícolas. Como resultado, algunos 

autores han sugerido que la tasa de letalidad general en todos los casos sintomáticos podría 

ser tan baja como <1% a 3%, si también se tienen en cuenta los casos más leves; sin 

embargo, tales estimaciones tienen actualmente un alto grado de incertidumbre. 255,581 

Virus de influenza aviar H9N2 

Los casos clínicos causados por el virus del linaje euroasiático H9N2 se han reportado 

principalmente en niños. 12,16,107,194,323-328 La mayoría de los casos, incluyendo una infección 

en un bebé inmunocomprometido, han sido leves y fueron seguidos por una recuperación 

sin incidentes. Se notificó una enfermedad grave en un adulto con afecciones médicas 

subyacentes graves. 329 Muchos estudios serológicos han encontrado anticuerpos contra los 

virus H9N2 en <1% a 5% de los grupos expuestos a aves de corral en regiones endémicas; 

sin embargo, algunos estudios han reportado tasas de seroprevalencia más altas, incluido el 

9% de los trabajadores agrícolas en Bulgaria, el 11% de los trabajadores avícolas y el 23% 

de los trabajadores del mercado de aves vivas en China, y el 48% de los trabajadores 

avícolas en Pakistán. 194,332-335,337,338,341,343,588-590 Una revisión y metaanálisis de la literatura, 

que incluyó la exposición a todos los virus H9N2 en todo el mundo, tanto en el hemisferio 

oriental como occidental, informaron una mediana de seroprevalencia del 5%, utilizando la 

prueba de HI. 591 Para los ensayos de microneutralización, la mediana la tasa de 

seroprevalencia fue del 3% (rango <1% a 9, si se utilizaron los puntos de corte empleados 

por los autores de cada estudio, y 0.3% (rango de 0.1% a 1.4%) si estos valores de corte se 

ajustaron a los recomendados por la Organización Mundial de la Salud. Un estudio 

prospectivo de adultos con exposición a aves de corral en zonas rurales de Tailandia 

informó casos raros de seroconversión a virus H9, pero las dos personas que 

seroconvirtieron no informaron estar enfermas, y no se detectaron virus de influenza aviar en 

otras personas que tenían enfermedades similares a la influenza. 332 

Otros virus de influenza aviar 

Con la excepción de los virus H7N9 en China, la mayoría de las infecciones reportadas con 

virus H7 en personas sanas han sido leves, ya sea que fueron causadas por un virus LPAI o 

HPAI; sin embargo, un virus H7N7 HPAI causó una enfermedad mortal en una persona sana 

y afectó levemente a otros. 100, 287,314-321 Se notificaron signos leves en trabajadores avícolas 

infectados con el virus H10N7 en Australia, 322 pero los virus H10N8 causaron infecciones 

fatales en dos pacientes ancianos en China y una enfermedad grave en una persona de 55 

años. 311,330 Una mujer joven infectada con un virus H6N1 en China tenía evidencia de 

complicaciones del tracto respiratorio inferior, pero se recuperó con tratamiento. 311,312 La 

posibilidad de otras infecciones no reconocidas puede ser sugerida por la aparición de 

anticuerpos contra varios subtipos, generalmente con una baja prevalencia, en personas 

expuestas a aves de corral o aves acuáticas. 194,323,332,334,339-347,590,592-595 La susceptibilidad 

(y/o seroconversión) puede diferir entre los virus: 3.8% de los trabajadores avícolas 

seroconvirtieron durante un brote de LPAI H7N3 en Italia en 2003, pero no se identificaron 

individuos seropositivos en muestras de suero recolectadas durante las epidemias de H7N1 

desde 1999-2002. 593 Se informó sobre seroconversión rara a los virus H6, H7 y H12 en 

estudios prospectivos de adultos con exposición a aves de corral en Camboya y Tailandia 

rural, pero no se identificaron casos clínicos. 332,347 
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PESTE PORCINA CLASICA 

ETIOLOGÍA 

Clasificación del agente causal. 

Familia Flaviviridae, género Pestivirus, un serotipo dividido en tres genotipos principales y 

diez subtipos. Estrechamente relacionado con los pestivirus de rumiantes que causan 

diarrea viral en bovino y enfermedad de la frontera. 

Resistencia a la acción física y química. 

Temperatura: Se inactiva fácilmente al cocinar: calentar la carne a 65.5°C 
durante 30 minutos o 71°C por un minuto. Sobrevive meses 
en carne refrigerada y años en carne congelada. Algunas 
cepas son parcialmente resistentes al calor moderado 
(56°C). 

pH: estable a pH 5-10. Rápidamente inactivado a pH <3.0 o pH> 
11.0. 

Productos 
químicos/ 
desinfectantes: 

susceptibles al éter, cloroformo, ß-propiolactona (0.4%). 
Inactivado por desinfectantes a base de cloro, cresol (5%), 
hidróxido de sodio (2%), formalina (1%), carbonato de sodio 
(4% anhidro o 10% cristalino, con 0.1% detergente), 
detergentes iónicos y no iónicos y yodóforos fuertes (1%) en 
ácido fosfórico. 

Supervivencia: moderadamente frágil y no persiste en el medio ambiente. 
Sensible al secado y luz ultravioleta. Sobrevive bien en 
corrales durante condiciones de frío (hasta 4 semanas en 
invierno). Sobrevive 3 días a 50°C y 7-15 días a 37°C. 
Sobrevive en la carne durante el curado con sal y fumar 
durante 17 a> 180 días dependiendo del proceso usado. El 
virus persiste de 3 a 4 días en los órganos en 
descomposición y 15 días en descomposición de sangre y 
médula ósea. 

EPIDEMIOLOGIA. 

La virulencia de la enfermedad está relacionada con la cepa del virus aislado, la edad del 

cerdo y el estado inmune de la piara. El virus es altamente contagioso. La enfermedad 

aguda sigue siendo la forma prevalente en animales más jóvenes, con subaguda y crónica, 

formas a menudo observadas en animales mayores. 

Hospedadores 

Los cerdos y el jabalí son el único reservorio natural del virus de la peste porcina clásica. 

Todos los cerdos salvajes y salvajes, incluidos los jabalíes europeos, son susceptibles. Los 

pecaríes con collar fueron susceptibles en un estudio, pero recuperado en 10 días. 

Transmisión 
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 Principalmente por vía oral y oronasal, por contacto directo o indirecto. 

 Contacto directo entre animales (secreciones, excreciones, semen, sangre) 

 Difundido por los visitantes de la granja, veterinarios, comerciantes de cerdos. 

 Contacto indirecto a través de locales, implementos, vehículos, ropa, instrumentos 

y agujas 

 "Efecto vecinal" durante brotes en áreas de alta densidad de granjas porcinas: en 

el aire transmisión en distancias cortas (hasta 1 km en un estudio) 

 Alimentos de desecho insuficientemente cocinados alimentados a los cerdos: los 

medios más comunes de entrada en libertad países 

 Infección transplacentaria: puede crear lechones portadores no aparentes o 

congénitos, anormalidades 

 Las poblaciones de jabalíes pueden albergar virus; los cerdos domésticos en el 

área afectada están en un alto riesgo; y la bioseguridad es crucial 

Fuentes de virus 

 Sangre, secreciones y excreciones (descargas oronasales y lagrimales, orina, 

heces y semen) y tejidos de animales enfermos o muertos, incluida la carne 

 Los lechones con infección congénita son persistentemente virémicos y pueden 

eliminar el virus durante 6–12 meses antes de morir 

 Vías de infección: ingestión (la más común), contacto con la conjuntiva o mucosa, 

membranas, abrasiones de la piel, transmisión genital, inseminación artificial, 

percutánea. transferencia de sangre. 

Ocurrencia 

La enfermedad ocurre en gran parte de Asia, América Central y del Sur, y partes de Europa 

y África. Muchos países están libres de la enfermedad. 

Para obtener información más reciente y detallada sobre la aparición de esta enfermedad en 

todo el mundo, consulte la OIE Interfaz de la base de datos de información sobre salud 

animal mundial (WAHID) [http://www.oie.int/wahis/public.php?page=home] o consulte los 

últimos números de Salud Animal Mundial y el Boletín de la OIE. 

Período de incubación 

En los cerdos expuestos al virus después del nacimiento, el período de incubación es de 2 a 

14 días y los animales suelen ser contagiosos entre 5 y 14 días después de haber contraído 

la infección, pero pueden serlo hasta 3 meses en caso de infección crónica. 

DIAGNÓSTICO 

El período de incubación es de 2 a 14 días. La forma clínica varía con la cepa del virus, la 

edad/susceptibilidad de los cerdos y la aparición de otros patógenos en la piara (estado de 

salud de la piara). 

Diagnóstico clínico 

Forma aguda (cepas de virus más virulentas y / o cerdos más jóvenes) 

 Fiebre (41 ° C) 
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 anorexia, letargo 

 leucopenia severa 

 Hiperemia multifocal y / o lesiones hemorrágicas de la piel. 

 conjuntivitis 

 Ganglios linfáticos agrandados e inflamados. 

 Cianosis de la piel, especialmente de las extremidades (orejas, extremidades, cola, 

hocico) 

 Estreñimiento transitorio seguido de diarrea. 

 Vómitos (ocasionales) 

 Disnea, tos 

 Ataxia, paresia y convulsiones. 

 Los cerdos se acurrucan juntos 

 La muerte ocurre de 5 a 25 días después del inicio de la enfermedad. 

 La mortalidad en cerdos jóvenes puede acercarse al 100%. 

Forma crónica (cepas de virus menos virulentas o rebaños parcialmente inmunes) 

 Embotamiento, apetito caprichoso, pirexia, diarrea hasta por 1 mes. 

 Apariencia rizada de los cerdos. 

 Retraso del crecimiento 

 Recuperación aparente con eventual recaída y muerte en aproximadamente 3 

meses. 

Forma congénita (el resultado depende de la virulencia de la cepa del virus y la etapa de 

gestación) 

 Muerte fetal, reabsorción, momificación, muerte fetal. 

 Aborto 

 Temblor congénito, debilidad. 

 Corrimiento y escaso crecimiento durante un período de semanas o meses que 

conducen a la muerte. 

 Nació clínicamente normal pero persistentemente virémico sin respuesta de 

anticuerpos: importante diseminadores intermitentes de virus hasta morir en 6-12 

meses (forma de inicio tardío). 

Forma leve (generalmente animales más viejos; el resultado depende de la virulencia de la 

cepa del virus): 

 Pirexia transitoria e inapetencia. 

 Recuperación e inmunidad (de por vida) 

Lesiones: 

Forma aguda: las lesiones suelen complicarse por infecciones secundarias 

 Leucopenia y trombocitopenia. 

 Los ganglios linfáticos hemorrágicos agrandados son comunes 

 Petequias y equimosis generalizadas, especialmente en la piel, ganglios linfáticos, 

epiglotis, vejiga, riñón y recto 
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 A veces ocurre amigdalitis severa con focos necróticos. 

 El infarto multifocal del margen del bazo es característico: casi patognomónico pero 

ocurre con poca frecuencia con cepas circulantes actualmente 

 Los pulmones pueden estar congestionados y hemorrágicos. 

 La encefalomielitis con manguito perivascular es frecuente. 

Forma crónica: las lesiones suelen complicarse por infecciones secundarias 

 Úlceras de "botón" en el ciego y la mucosa del intestino grueso. 

 Depleción generalizada de tejido linfoide. 

 Las estrías transversales del cartílago de crecimiento no modelado en las uniones 

costocondrales en cerdos en crecimiento 

 Las lesiones hemorrágicas e inflamatorias a menudo están ausentes 

Forma congénita: 

 Dismielinogénesis central, hipoplasia cerebelosa, microcefalia, pulmonar, 

hipoplasia, hidropesía y otras malformaciones. 

Diagnóstico diferencial Varía según la forma de la enfermedad. 

 Peste porcina africana (indistinguible desde el punto de vista clínico-patológico. Es 

esencial enviar muestras para confirmación de laboratorio.) 

 Septicemias: erisipela, eperitrozoonosis, salmonelosis, estreptococosis, 

pasteurelosis, actinobacilosis y Haemophilus parasuis 

 Hemorragia: dermatitis porcina y síndrome de nefropatía, enfermedad hemolítica 

del recién nacido, intoxicación por cumarina, púrpura trombocitopénica 

 Correr: síndrome de desgaste multisistémico posterior al destete, enterotoxicosis, 

porcina, disentería, campilobacteriosis 

 Abortos: enfermedad de Aujeszky (virus de la seudorrabia), infección por virus de la 

encefalomiocarditis, síndrome reproductivo y respiratorio porcino, parvovirus 

 Signos nerviosos: encefalomielitis viral, intoxicación por sal. 

 Infección congénita con pestivirus de rumiantes: diarrea por virus bovino, 

enfermedad de la frontera 

Diagnóstico de laboratorio 

Procedimientos 

Muestras 

Identificación del agente. 

El método de elección para la detección temprana de la infección en piaras es recolectar 

sangre completa y tejidos de múltiples animales febriles o recientemente muertos. 

 Amígdala 

 Ganglios linfáticos (faríngeos, mesentéricos) 

 Bazo 

 Riñón 

Refrigerar y enviar al laboratorio 
lo más rápido posible 
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 íleon distal 

 Sangre en EDTA o heparina (casos vivos) 

Para más detalles, consulte el Manual Terrestre de la OIE 

Identificación del agente. 

 Reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR) o RT-PCR 

en tiempo real. 

 Aislamiento de virus en cultivo celular, con detección de virus por 

inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa. Identificación confirmatoria con 

anticuerpos monoclonales. 

 Prueba de inmunofluorescencia directa en secciones de criostato de órganos de 

cerdos afectados. 

Pruebas serológicas 

Los anticuerpos se desarrollan durante la tercera semana de enfermedad: envíe sueros de 

cerdos convalecientes y de contactos cuando hayan transcurrido > 3 semanas desde la 

sospecha de contacto. El suero también debe ser probado en cerdas con presuntas 

camadas infectadas congénitamente. Los anticuerpos persisten de por vida en los cerdos 

registrados. 

Lo siguiente puede usarse para diagnóstico serológico o vigilancia, y también son pruebas 

prescritas por la OIE para el cribado para comercio internacional: 

 Ensayo de neutralización ligado a peroxidasa 

 Neutralización del virus de anticuerpos fluorescentes. 

 ELISA 

Para obtener información más detallada sobre las metodologías de diagnóstico de 

laboratorio, consulte Capítulo 2.8.3 Peste porcina clásica en la última edición del Manual de 

pruebas de diagnóstico de la OIE y Vacunas para animales terrestres bajo el título "Técnicas 

de diagnóstico". 

PREVENCIÓN Y CONTROL 

No hay tratamiento posible. Los cerdos afectados deben ser sacrificados y los cadáveres 

enterrados o incinerados. 

Profilaxis sanitaria 

 Comunicación efectiva entre las autoridades veterinarias, los veterinarios y los 

propietarios de los cerdos. 

 Sistema eficaz de notificación de enfermedades. 

 Política estricta de importación de cerdos vivos, semen y carne de cerdo fresca y 

curada. 

 Cuarentena de cerdos antes de su ingreso a la granja. 

 Esterilización eficiente (o prohibición) de los alimentos de desecho alimenticios a los 

cerdos. 

 Control eficiente de las plantas d 
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 Rendering o rendimiento (desgrase). 

 Vigilancia serológica estructurada dirigida a la cría de cerdos y jabalíes. 

 Sistema eficaz de identificación y registro de cerdos. 

 Medidas eficaces de higiene que protegen a los cerdos domésticos del contacto con 

el jabalí. 

Profilaxis médica 

La vacunación con cepas de virus vivos modificados es efectiva para prevenir pérdidas en 

países donde peste porcina clásica es enzoótica, pero es improbable, que por sí sola, 

elimine la infección por completo. En países libres de enfermedad, o donde la erradicación 

está en progreso, la vacunación normalmente está prohibida. 

Para obtener información más detallada sobre las vacunas, consulte el Capítulo 2.8.3 Peste 

porcina clásica en la última edición del Manual de Pruebas de Diagnóstico y Vacunas para 

los Animales Terrestres de la OIE. 
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PESTE PORCINA AFRICANA 

ETIOLOGÍA 

Clasificación del agente causal. 

La PPA se debe a la infección por el virus de la peste porcina africana; es el único miembro 

del nuevo género Asfivirus de la familia Asfarviridae. El VPPA es el único conocido que se 

transmite por artrópodos. No se han identificado otros antígenos para este virus, pero se han 

utilizado análisis de enzimas de restricción para identificar los genotipos del mismo. La 

virulencia de las cepas del VPPA puede variar ampliamente, desde cepas altamente 

virulentas que producen la muerte de la mayoría de los cerdos, hasta cepas que sólo 

provocan seroconversión. 

 

Período de incubación 

El período de incubación es de 5 a 19 días después del contacto directo con cerdos 

infectados, pero puede ser menor a 5 días después de la exposición a las garrapatas. 

Generalmente, la enfermedad aguda aparece en 5 a 7 días. 

Resistencia a la acción física y química. 

Temperatura: Es altamente resistente a las condiciones climáticas, puede 
sobrevivir durante un año y medio en sangre almacenada a 4 
ºC, 11 días en heces a temperatura ambiente y como mínimo 
un mes en criaderos de cerdos contaminados. Además, el 
virus permanece latente durante 150 días en carne con 
hueso conservada a 4ºC, 140 días en jamones secos 
salados y varios años en carcasas congeladas. 

pH: Inactivado a pH <3.9 o >11,5 en un medio libre de suero. El 
suero aumenta la resistencia del virus, por ej. a pH 13,4 - la 
resistencia dura hasta 21 horas sin suero, y 7 días con suero 

Productos 
químicos/ 
desinfectantes: 

Sensible al éter y al cloroformo. Desinfectantes: inactivado 
por 8/1.000 hidróxido de sodio (30 min), hipocloritos - 2,3% 
cloro (30 min), 3/1.000 formalina (30 min), 3% ortofenilfenol 
(30 min) y compuestos de yodo. 

Supervivencia: El virus es muy estable en las excreciones de cerdos 
infectados, en tejidos, sangre y heces, así como en las 
carnes frescas de cerdo y algunos de los productos 
derivados de carne de cerdo. No obstante, se inactiva tras su 
procesamiento en productos curados como el jamón serrano, 
jamón ibérico, paletilla ibérica y lomo ibérico. Pueden 
multiplicarse en vectores de género Ornithodorus. 
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EPIDEMIOLOGIA. 

Transmisión. 

La peste porcina africana se puede transmitir por contacto directo con los animales infectados, 

por contacto indirecto con fómites y por vectores como las garrapatas. La transmisión durante el 

contacto directo generalmente se produce por vía oronasal. 

El virus de la peste porcina africana se puede encontrar en todos los tejidos y fluidos corporales, 

pero los niveles más elevados se encuentran principalmente en la sangre. Se puede producir 

una contaminación ambiental masiva si se derrama sangre durante la necropsia, cuando se 

producen heridas por peleas entre animales o si un cerdo presenta diarrea con sangre. El virus 

también puede propagarse en fómites, incluidos vehículos, alimentos y materiales de trabajo; 

existe evidencia de que algunos cerdos pueden convertirse en portadores. 

Hospedadores 

La PPA afecta a los miembros de la familia de los suinos. Las especies que pueden infectarse 

incluyen al cerdo doméstico, jabalí europeo, jabalí africano (Phacochoerus africanus), 

potamóquero de rio (Potamochoerus porcus), jabalí gigante de la selva (Hylochoerus spp) y los 

pecaríes (Tayassu spp.). Las infecciones sintomáticas se producen en los cerdos domésticos, 

cerdos salvajes y los jabalíes europeos. Las infecciones por el VPPA generalmente son 

asintomáticas en el jabalí africano, el potamóquero de rio y el jabalí gigante de la selva; se cree 

que estas especies son reservorios del virus en África. Otras especies que pueden transportar el 

virus sin síntomas son el pecarí de collar (Tayassu tajacu) y el pecarí de labio blanco (Tayassu 

albirostris), ambos originarios de América. 

Fuentes de virus 

Heces y orina, la ingestión de productos contaminados, los vehículos de transporte, la ropa y 

calzado, el equipo quirúrgico y/o de exploraciones médicas y determinadas especies de 

garrapatas del género Ornithodorus 

Ocurrencia 

La peste porcina africana es endémica en la mayor parte de África subsahariana, incluida la isla 

de Madagascar; la mayor incidencia de la enfermedad se observa desde el ecuador hasta el 

norte de Transvaal. Periódicamente, se han informado brotes fuera de esta región; sin embargo, 

en la mayoría de los casos, la enfermedad con el tiempo ha sido erradicada. Fuera de África, el 

VPPA es endémico en cerdos salvajes de Cerdeña, Italia. Fue introducido en el Cáucaso en el 

2007, y es endémico en los cerdos salvajes de la región. El virus ha causado brotes en cerdos 

domésticos en la Republica de Georgia, Rusia, Armenia, Azerbaiyán y otros países en la región. 

La infección se ha extendido a Polonia, Rumania, Moldavia, Hungría, Bélgica, República Checa y 

en el último año a China, Tailandia, Vietnam. 

Signos clínicos 

Forma aguda (cepas muy virulentas) 

 Fiebre (40-42º C), anorexia, letargia y postración. 

 Hiperemia multifocal y lesiones hemorrágicas de la piel, conjuntivitis. 
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 Cianosis de la piel, especialmente de las extremidades (orejas, miembros, cola y 

hocico). 

 Estreñimiento transitorio seguido por diarrea. 

  Vómitos (ocasionales). 

 Ataxia, parálisis y convulsiones. 

 Los cerdos se amontonan. 

 Aborto en hembras gestantes 

 Disnea, tos y otros trastornos respiratorios (respiración rápida y dificultosa), 

generalmente en la fase final, antes de la muerte. 

 La muerte se produce 7 días después del comienzo de la enfermedad. 

 La mortalidad de los cerdos jóvenes puede aproximarse al 100%. 

Forma subaguda 

 Cuadro clínico similar al descrito en la forma aguda, pero con menor severidad. 

 La muerte de los cerdos tiene lugar entre los 7 y 20 días después de la infección. 

Forma crónica (cepas de baja virulencia) 

 Se caracteriza por una gran variedad de signos clínicos, derivados principalmente de 

las complicaciones bacterianas secundarias, entre los que destacan las alteraciones 

reproductivas y articulares. La mortalidad es baja, afectando entre el 2 y el 10% del 

total de enfermos. 

 Pueden producirse abortos en las hembras preñadas 

 Los supervivientes son portadores del virus de por vida 

 En el cerdo doméstico el índice de mortalidad suele aproximarse al 100% 

LESIONES 

Forma aguda 

 Esplenomegalia, bazo característico de color violáceo. 

 Edema pulmonar severo 

 Cianosis y eritemas en piel (extremidades, orejas, pecho, abdomen y periné). 

 Congestión hemorrágica y aumento de tamaño de ganglios linfáticos, especialmente 

en 

 los renales y gastrohepáticos, 

 Hemorragias petequiales en riñón y mucosa de la vejiga urinaria. 

 Hemorragias en la mayor parte de las serosas de los órganos internos. 

 Edemas en las cavidades internas. 

Forma subaguda 

 Lesiones vasculares más pronunciadas en ganglios (gastrohepáticos y renales) 

 Hemorragia pulmonar, edema menos frecuente. 

 Lesiones en bazo, no tan pronunciadas 

 Pericarditis (serosa a fibrinosa) 
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Forma crónica 

 Abortos 

 Intensos procesos de necrosis (piel y cavidad bucal) 

 Artritis 

Muestras para diagnóstico 

En el caso de PPA las muestras que se deben tomar son las siguientes: 

 Sangre con anticoagulante (preferentemente EDTA) 

 Sangre sin anticoagulante 

 Tonsilas 

 Ganglios linfáticos gastrohepáticos, retrofaríngeos, submandibulares y renales. 

 Bazo 

 Riñón 

 Pulmón 

 En caso de cuerpos autolisados, la muestra recomendada será un hueso largo o el 

esternón. 

 Garrapatas del género Ornithodorus 

Las muestras se deben enviar en primer lugar de la forma más rápida y segura posible, y 

en ningún caso deben mantenerse a temperatura ambiente por largo tiempo. 

DIAGNÓSTICO 

Clínico 

Se debe sospechar de la presencia de peste porcina africana en cerdos que presentan cuadros 

febriles y cuando los resultados de la necropsia incluyan un bazo muy grande, friable y de color 

rojo oscuro a negro, como así también ganglios linfáticos renales y gastrohepáticos muy 

agrandados y hemorrágicos. Las cepas menos virulentas pueden ser difíciles de diagnosticar 

clínicamente o en la necropsia y suelen confundirse con otras enfermedades. 

Diagnóstico diferencial 

 El diagnóstico diferencial incluye  

 Peste porcina clásica (cólera porcino), 

 Síndrome respiratorio y reproductivo porcino agudo (PRRS),  

 Dermatitis porcina y síndrome nefrótico, 

 Erisipelas, 

 Salmonelosis, 

 Eperitrozoonosis, 

 Actinobacilosis, 

 Enfermedad de Glässer (infección por Haemophilus parasuis), 

 Enfermedad de Aujeszky (seudorrabia), 

 Púrpura trombocitopénica, 

 Intoxicación con warfarina, 

 Otras condiciones hemorrágicas o septicémicas generalizadas  
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 Intoxicación por metales pesados. 

Análisis de laboratorio 

La PPA se puede diagnosticar por  

1. Aislamiento del virus. Se inoculan las muestras de sangre y los tejidos de cerdos con 

sospecha de la enfermedad en cultivos de leucocitos o médula ósea de cerdo, para aislar 

el virus.  

2. Los cultivos de macrófagos alveolares porcinos y de monocitos también permiten la 

multiplicación del virus.  

3. La mayoría de las cepas del virus inducen la hemadsorción de los eritrocitos porcinos en 

la superficie de las células infectadas. Con esta prueba, se pueden perder algunas cepas 

no hemadsorbibles; la mayoría de estos virus no son virulentos, pero algunos producen la 

enfermedad con síntomas.  

4. El VPPA también se puede detectar en los leucocitos de la sangre periférica de cerdos 

infectados por medio de una prueba de hemadsorción. 

5. Los antígenos del virus de la PPA se pueden encontrar en un frotis de tejido o en un corte 

con criostato y en la capa leucocitaria, por medio de la prueba de inmunofluorescencia 

(FAT, por sus siglas en inglés). La Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE, por 

sus siglas en francés) considera que esta prueba sola no es suficiente para el 

diagnóstico, aunque resulta útil en conjunto con otras pruebas.  

6. Los ácidos nucleicos pueden detectarse con un una prueba de PCR o por hibridización 

de sondas de ácido nucleico a de tejidos. La técnica de PCR resulta particularmente útil 

en muestras putrefactas que no se pueden utilizar para el aislamiento del virus y la 

detección del antígeno.  

7. Recientemente, se ha publicado una técnica de PCR rápida en tiempo real que utiliza 

muestras de amígdala desechables. Esta prueba puede detectar el virus algunos días 

antes de la aparición de los síntomas. 

8. La serología también resulta útil para el diagnóstico, en particular, en las regiones 

endémicas. Los anticuerpos contra el VPPA persisten durante períodos prolongados 

después de la infección, se han desarrollado muchas v pruebas serológicas para el 

diagnóstico, pero sólo unas pocas se han estandarizado para el uso de rutina en 

laboratorios de diagnóstico.  

a. Estas pruebas incluyen el ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA), 

b.  la prueba de inmunotransferencia,  

c. la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFA) 

d. la prueba de inmunoelectroféresis cruzada (inmunoelectro-osmoféresis).  

e. La prueba de ELISA se recomienda para el comercio internacional. 

REFERENCIAS 

 Dirección General de Sanidad de la Producción Agraria. MANUAL PRÁCTICO DE OPERACIONES EN 

LA LUCHA CONTRA LA PESTE PORCINA AFRICANA (PPA). Ministerio de Agricultura, Pescay 

Alimentación. 2019. https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-

ganadera/manualpracticoppa572019_tcm30-428107.pdf 

https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/manualpracticoppa572019_tcm30-428107.pdf
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/manualpracticoppa572019_tcm30-428107.pdf


   

144 

 

 Ministerio de Agricultura, pesca y Alimentación de España. 

https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-

animal/enfermedades/peste-porcina-africana/peste_porcina_africana.aspx 

 The Center for Food Security & Public Health. Iowa State University, College of Veterinary 

Medicine - http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/peste_porcina_africana.pdf 

  

https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-animal/enfermedades/peste-porcina-africana/peste_porcina_africana.aspx
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-animal/enfermedades/peste-porcina-africana/peste_porcina_africana.aspx
http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/peste_porcina_africana.pdf


   

145 

 

 

BRUCELOSIS BOVINA 

ETIOLOGÍA 

Clasificación del agente causal. 

La brucelosis en bovinos es causada principalmente por Brucella abortus, un cocobacilo 

gramnegativo de la familia Brucellaceae (clase Alphaproteobacteria). Actualmente se 

reconocen ocho biovares de B. abortus (1-7, 9), incluido el recientemente restaurado biovar 

7. Otras especies de Brucella que pueden ser encontrados en el ganado incluyen B. 

melitensis, que puede ser importante en el ganado en algunos países, B. suis y B. canis. 

Resistencia a la acción física y química. 

Temperatura Calor húmedo de 121°C (250°F) durante al menos 15 minutos, calor 
seco de 320-338°F (160-170°C) durante al menos 1 hora, irradiación 
gamma y pasteurización. Hervir líquidos (leche) durante 10 minutos  

pH pH ácido <3.5. 

Productos 
químicos/ 
desinfectantes 

Soluciones de hipoclorito, etanol al 70%, isopropanol, yodóforos, 
desinfectantes fenólicos, formaldehído, glutaraldehído y xileno. Una 
solución al 1% de ácido cítrico es menos efectivo; el xileno y la 
cianamida de calcio se utiliza para descontaminar estiércol líquido por 
más de 4 semanas 

Supervivencia Suelo y estiércol, 80 días; leche a temperatura ambiente 2 a 4 días; 
agua a 8°C y pH 6.5, más de 50 días, agua a 37°C y pH 7.5 menos de 
1día, paja a la sombra, hasta 28 días 

EPIDEMIOLOGÍA 

La presentación de la enfermedad está vinculada al tamaño de las explotaciones, al número 

de vacas que abortan o paren, a la sobrevivencia del agente de acuerdo a las condiciones 

ambientales de la explotación y manejo del rebaño y la cantidad de microorganismos que 

entran en contacto con los animales susceptibles. Cuando el agente ingresa a un rebaño 

comienzan a observarse abortos después del sexto mes de preñez; en algunos casos se 

observan abortos en regular cantidad, llegando a afectar hasta el 25 – 30% de las hembras 

en etapa reproductiva sino se toman medidas de manejo adecuadas. 

Hospedadores 

Los rumiantes en general son susceptibles a la enfermedad. Los búfalos, camélidos, 

cérvidos, caprinos y ovinos son muy susceptibles a la infección. La brucelosis se ha descrito 

en equinos, cerdos, perros, gatos, venados, zarigüeyas, mapaches, coyotes, ocelotes, 

zorros, bisontes, el camello de una joroba y en el de dos jorobas, así como en los camélidos 

de Sudamérica. 

Transmisión 



   

146 

 

El ganado a menudo adquiere B. abortus por contacto con organismos en descargas 

vaginales y productos del parto (por ejemplo, placenta, feto, fluidos fetales) de animales 

infectados. La ingestión y la transmisión a través de las membranas mucosas son las rutas 

principales, pero las bacterias también pueden ingresar al organismo a través de la piel rota. 

En muchos casos, el ganado permanece infectado por años o indefinidamente. Pueden 

eliminar B. abortus si abortan o llevan la preñez a término, y la reinvasión del útero puede 

ocurrir durante posteriores gestaciones. La B. abortus también se excreta en leche, orina y 

semen. La eliminación en la leche puede ser intermitente. La glándula mamaria 

generalmente se coloniza durante la infección sistémica; sin embargo, los organismos 

también pueden ingresar desde el ambiente a través de las tetas. Algunas terneras 

adquieren B. abortus cuando amamantan, y un pequeño porcentaje puede nacer infectado, 

convirtiéndose en animales con “brucelosis latente”. 

Fuentes de la bacteria 

Descargas vaginales desde 15 días antes del parto. La mayor eliminación del agente se 

observa en el momento del parto a la ruptura de la membrana amniótica que libera el líquido 

que contiene millones de bacterias. La eliminación vaginal finaliza después de 15 días del 

parto. De igual forma, en el momento de un aborto existe una gran cantidad de bacterias 

que son eliminadas al medio ambiente y constituyen fuente de infección para los bovinos y 

otras especies de animales, 

Ocurrencia 

La enfermedad existe en la mayor parte de los países del mundo, con excepción de Islandia 

y algunos países de Europa que han eliminado la enfermedad al igual que Canadá, 

Australia, Nueva Zelanda, Japón e Israel. En los países de Centroamérica se estima que la 

prevalencia ha sufrido un incremento debido a que la mayoría de los reactores positivos que 

se identifican no se sacrifican, son vendidos a otros productores con fines reproductivos. 

Belize es el único país libre de la enfermedad, después de cinco años de muestreos con 

resultados negativos; Panamá presenta una prevalencia de hatos e intra hatos menor al 1%. 

Período de incubación 

El período de incubación en el medio centroamericano es amplio, desde 14 días hasta 9 

meses, dependiendo de la cantidad de bacterias que entren en contacto con el bovino y a su 

estado fisiológico principalmente. En casos de hijas de vacas positivas puede llegar hasta 

después del primer parto en un 4 a 6% de ellas. 

DIAGNOSTICO 

Procedimientos 

Muestras 

 Terneros abortados, placenta 

 Leche 

 Suero sanguíneo 

 Plasma seminal 

Identificación del agente 
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Identificación del agente. Observación de microorganismos en material abortado o en 

secreciones vaginales mediante la tinción con la técnica de Ziehl-Neelsen modificada o 

aislamiento del agente utilizando leche fresca, terneros no natos de vacas positivas 

preñadas. 

Pruebas en leche: 

 Prueba del anillo en leche (PAL) 

 I-ELISA en leche 

Pruebas serológicas: 

 Rosa de Bengala – tamizaje 

 Aglutinación en placa con antígeno tamponado (BPAT) 

 Fijación del complemento 

 ELISA indirecta o de competición 

 Polarización de la fluorescencia 

Biología molecular: 

 Prueba PCR múltiple 

Diagnóstico clínico 

En toros:  

 Orquitis 

 Epididimitis 

 absceso testicular. 

En vacas:  

 Abortos, una sola vez 

 Retención de placentas 

 Metritis 

LESIONES 

Solo se observan lesiones post mortem en terneros abortados, con bacteriemia 

generalizada, con exceso de fluido serohemorrágico en cavidades y subcutáneo, 

bronconeumonía, pleuritis fibrinosa y aumento de tamaño del bazo, hígado y linfonodos. 

En vacas se observa una placenta edematosa e hiperémica con exudado; en algunos casos, 

metritis. El resto de las lesiones solo se observan postmortem en los nódulos linfáticos retro 

mamarios, hígado, bazo, glándula mamaria 

En toros, orquitis, vesiculítis seminal, en casos crónicos, atrofia testicular. El resto de las 

lesiones se pueden ver postmortem. 

Diagnóstico diferencial: 

 Tricomonosis 

 Vibriosis/Campilobacteriosis 
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 Leptospirosis 

 Rinotraqueítis infecciosa bovina (IBR) 

 Neosporosis 

 Listeriosis 

PREVENCION Y CONTROL. 

La mejor medida de prevención consiste en evitar la compra de hembras de reemplazo de 

rebaños infectados o de situación sanitaria desconocida, por el largo período de incubación 

de la enfermedad. 

En hatos infectados, dependiendo de la prevalencia encontrada y de las actividades que se 

definan con los responsables del programa y del Departamento de epidemiología se podrá 

recomendar el uso y aplicación de vacuna Cepa 19 (S-19) o cepa RB 51, para terneras o el 

rebaño completo. 

El uso de cualquiera de las dos vacunas implicará la declaratoria de cuarentena a la 

explotación hasta por tres años posteriores a la última aplicación de la vacuna, de acuerdo a 

lo establecido en el Código para los Animales Terrestres de la OIE. 

Medidas de control. 

Si el rebaño se declara positivo a brucelosis se recomienda solicitar el acompañamiento del 

jefe del programa o sus asistente para que en forma conjuntan planifiquen la realización de 

una visita a la explotación para hacer un recorrido con el propietario o administrador con la 

finalidad de conocer el manejo del hato y las condiciones ecológicas de la explotación. 

Posterior a las actividades anteriormente mencionadas debe elaborarse un “plan de 

saneamiento del rebaño”, considerado en el manual de procedimientos del programa de 

control progresivo de la enfermedad. 

REFERENCIAS 
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DIARREA EPIDEMICA PORCINA. 

Descripción de la enfermedad 

La presencia del Virus de la Diarrea Epidémica Porcina se confirmó en los Estados Unidos 

durante la semana del 13 de mayo de 2013. Se cree que PEDV causó brotes de diarrea en 

Europa en 1971 y se identificó en Asia en 1982. Los brotes epidémicos son esporádicos en 

estas regiones y se ha informado de la importancia en Asia en los últimos años. 

La enfermedad no se encuentra registrada en la lista de enfermedades de la OIE y por lo 

tanto no existen restricciones para su comercio internacional; sin embargo, en los países en 

los que la enfermedad no existe se pueden colocar requisitos para la importación de cerdos. 

Clasificación del agente. 

El virus de la diarrea epidémica porcina es un miembro de la familia Coronaviridae que 

también incluye otros virus porcinos como el virus de la gastroenteritis transmisible (TGEV), 

el coronavirus respiratorio porcino (PRCV) y el virus de la encefalomielitis porcino (HEV). 

Período de incubación 

El período de incubación puede ser de 22-36 horas o 2-4 días a nivel de piara. Los signos 

clínicos de PEDV son similares a TGEV: Caracterizado por brotes agudos de diarrea grave y 

vómitos que pueden afectar hasta el 100% de la manada cuando se han expuesto al agente 

previamente; la mortalidad es significativa (promedio de 50%; alta – 100%), se la 

enfermedad ocurre en lechones menores de 7 días de edad, mientras que los cerdos 

mayores de 7 días, la mayoría se recuperan; en las granjas que se han vuelto endémica, la 

diarrea y los vómitos se limitan típicamente a los recién nacidos y los cerdos recientemente 

destetados. 

Transmisión 

El virus puede transmitirse por vía fecal-oral directa o indirecta. Si bien la ruta directa implica 

el contacto entre unos animales y otros, la ruta indirecta puede incluir fomites contaminadas, 

como calzado, ropa, suministros agrícolas y vehículos. 

Lesiones 

El virus únicamente se replica en el intestino de los cerdos afectando las vellosidades 

intestinales, lo que conlleva a la diarrea profusa de los cerdos afectados. 

Diagnóstico 

Una historia clínica de diarrea en más del 50% de los cerdos en un sitio durante un corto 

período de tiempo es característica de la enfermedad.  

El diagnóstico se puede hacer por histopatología, donde se demuestra enteritis atrófica en el 

intestino delgado. La confirmación del virus se puede obtener mediante PCR en las heces 

de cerdos gravemente afectados. 

  



   

151 

 

Tratamiento 

El tratamiento normalmente se limita a la terapia de soporte para evitar la deshidratación. 

Prevención y control 

Los pasos críticos para la prevención de la entrada de VPED incluyen: 

 Asegurar la introducción de animales negativos; 

 Establecer protocolos de bioseguridad que incluyan medidas que aborden el 

movimiento de personal, animales y suministros. 

 Uso de desinfectantes y el secado de corrales son eficaces para matar al VPED. 

Importancia en salud pública 

El virus sólo es infeccioso para los cerdos y por lo tanto, no es un problema en la inocuidad 

de los alimentos. 

REFERENCIAS. 

Center for Animal Health and food safety 

https://docs.google.com/document/d/1bbftK0IqBBbcrJR0_S5Nxok5D1g--

FenYSJj5Izsq2I/edit#  

AASV Resource Page – Porcine Epidemic Diarrhea 

https://www.aasv.org/aasv%20website/Resources/Diseases/PorcineEpidemicDiarrhea.php  
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TUBERCULOSIS BOVINA 

Etiología Epidemiología Diagnóstico Prevención y control Referencias 

ETIOLOGÍA 

Clasificación del agente causal. 

La tuberculosis bovina es producto de la infección por Mycobacterium bovis, una bacteria 

grampositiva, ácido- alcohol resistente del complejo Mycobacterium tuberculosis de la familia 

Mycobacteriaceae; es una enfermedad bacteriana crónica que puede afectar a otras 

especies de mamíferos. Es una zoonosis importante que afecta a los humanos en general, 

por inhalación de aerosoles o ingestión de leche no pasteurizada. La tuberculosis bovina 

aún es frecuente en países subdesarrollados y pueden ocurrir pérdidas económicas graves 

por la muerte del ganado bovino, enfermedad crónica y restricciones en la comercialización. 

Resistencia a la acción física y química. 

Temperatura Moderadamente resistente al calor, a la desecación y muchos 
desinfectantes. Se destruye rápidamente por acción de los rayos 
solares.  

pH pH ácido <3.5. Por otra parte, el pH óptimo para el cultivo de la 
bacteria es de 5,8-6,9, 

Productos 
químicos/ 
desinfectantes 

Los desinfectantes eficaces incluyen soluciones de fenol al 5%, yodadas 
con una elevada concentración de yodo disponible, glutaraldehído y 
formaldehído, el hidróxido de sodio al 3%. 

Supervivencia El M. bovis puede sobrevivir varios meses en el medio ambiente, 
particularmente en lugares fríos, oscuros y húmedos. Entre 12 y 24 °C, 
el tiempo de supervivencia varía de 18 a 332 días, dependiendo de la 
exposición a la luz solar. Sobrevive en la pastura natural durante 
algunas semanas como máximo. En un estudio reciente, M. bovis 
permaneció viable durante 4 a 8 semanas en muestras de suelo seco o 
húmedo con un 80% de sombra (34 °C). La membrana externa está 
constituida en más del 60% de lípidos, lo que la hace resistente. 

EPIDEMIOLOGÍA 

Estudios demuestran que 1 UFC (Unidades Formadoras de Colonias), conteniendo de 6 a 

10 bacilos de M. bovis viables, es capaz de causar la infección por TBB en un bovino (112). 

Hoy en día, el 10-30 % de las micobacterias aisladas en laboratorios clínicos corresponden 

al grupo de las micobacterias no pertenecientes al complejo M. tuberculosis. Este grupo 

heterogéneo de micobacterias ha recibido históricamente otros nombres como 

micobacterias atípicas, micobacterias ambientales o micobacterias oportunistas. 

Inicialmente, la nomenclatura de estas especies se realizó atendiendo a su poder patógeno 

para las distintas especies animales como Mycobacterium simiae o Mycobacterium avium. 
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Hospedadores 

El ganado bovino constituye el huésped definitivo para M. bovis, pero también pueden 

infectarse otros mamíferos domésticos y silvestres. 

Las especies que se consideran huéspedes accidentales incluyen: ovejas, cabras, caballos, 

cerdos, perros, gatos, hurones, camellos, llamas, muchas especies de rumiantes silvestres, 

incluido el ciervo y el alce; elefantes, rinocerontes, zorros, coyotes, visones, primates, 

zarigüeyas, nutrias, focas, leones marinos, liebres, mapaches, osos, jabalíes verrugosos, 

felinos mayores (incluidos leones, tigres, leopardos, guepardos y linces) y varias especies 

de roedores. La mayoría de los mamíferos pueden ser susceptibles. 

Los huéspedes que mantienen la infección conocidos incluyen, la chinchilla de Adelaida, los 

tejones de cola de escoba (y posiblemente los hurones) en Nueva Zelanda, los tejones en el 

Reino Unido e Irlanda, los alces en Canadá, el venado de cola blanca en ciertas partes de 

los Estados Unidos y el kudu y el búfalo cafre en el sur de África. Algunos huéspedes 

accidentales se pueden convertir en huéspedes que mantienen la infección si la densidad de 

la población es elevada. 

Transmisión 

M. bovis se puede transmitir por inhalación de aerosol, ingestión, o a través de heridas en la 

piel. El ganado bovino elimina la M. bovis en las secreciones respiratorias, heces, leche, a 

veces en la orina, secreciones vaginales o el semen. En los últimos estadios de la infección, 

se puede liminar una gran cantidad de microorganismos. En la mayoría de los casos, M. 

bovis se transmite entre el ganado bovino mediante aerosoles, por contacto estrecho, 

algunos animales se infectan al ingerir la bacteria; esta vía puede ser particularmente 

importante en terneros que se amamantan de vacas infectadas. 

El M. bovis puede infectar a los humanos, principalmente por la ingestión de productos 

lácteos no pasteurizados, pero también a través de aerosoles y heridas en la piel. 

Fuentes de la bacteria 

Los bovinos enfermos con lesiones en pulmones eliminan el agente por medio de la tos 

(aerosoles), por lo que la enfermedad se observa con mayor frecuencia en bovinos 

estabulados; también se eliminan las micobacterias por la leche y las heces. Cuando la 

tuberculosis bovina no se controla en el ganado, se puede observar una alta incidencia de la 

enfermedad en perros y gatos; hasta el 50% de estos se pueden estar infectados en las 

explotaciones. 

Ocurrencia 

De 2015 a 2016, 179 países y territorios reportaron su estatus con respecto a la tuberculosis 

bovina a la OIE. Cerca de la mitad de estos países reportaron la presencia de la enfermedad 

en los animales. 

Los países que actualmente se clasifican como libres de tuberculosis son Australia, Islandia, 

Dinamarca, Suecia, Noruega, Finlandia, Austria, Suiza, Luxemburgo, Letonia, Eslovaquia, 

Lituania, Estonia, República Checa, Canadá, Singapur, Jamaica, Barbados e Israel. Se 
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están implementando programas de erradicación en otros países europeos, Japón, Nueva 

Zelanda, EE. UU, México y algunos países de América Central y del Sur. Aunque la 

tuberculosis bovina se erradicó de la mayoría de los estados de EE. UU; se continúan 

detectando algunos rodeos infectados y es por eso que algunos estados periódicamente 

pierden la categoría de “libres de la enfermedad”. Particularmente, un foco de infección en 

ciervos de cola blanca complicó la tarea de erradicación en Michigan. 

Período de incubación: 

Los signos de la tuberculosis generalmente tardan meses en desarrollarse en el ganado. 

Las infecciones también pueden permanecer latentes durante años y reactivarse durante 

períodos de estrés o en animales viejos. 

La tuberculosis generalmente es una enfermedad crónica y debilitante, pero en ocasiones 

puede ser aguda y de rápido desarrollo, con infecciones tempranas que suelen ser 

asintomáticas. En la fase tardía, los signos clínicos son emaciación progresiva, fiebre baja 

fluctuante, debilidad y falta de apetito. Los animales cuyos pulmones se encuentran 

comprometidos generalmente presentan tos húmeda que empeora en la mañana, durante el 

clima frío o al hacer ejercicio y pueden presentar disnea o taquipnea. En la fase terminal, los 

animales están sumamente emaciados y pueden presentar un compromiso respiratorio 

agudo. 

DIAGNOSTICO 

Procedimientos 

Muestras 

Las muestras que se deben tomar para el aislamiento del agente son nódulos linfáticos con 

lesiones tuberculosas, pulmones, hígado, bazo y otros órganos en que se encuentren lesiones 

granulomatosas. Cuando no se detecten lesiones visibles en los animales positivos a la prueba 

de la tuberculina o del interferón en el examen post-mortem se deben tomar los ganglios 

linfáticos de la cabeza y del tórax. La presencia de M. bovis en muestras clínicas y tomadas 

post-mortem podría demostrarse por examen de frotis teñidos o cortes de tejido para confirmar, 

mediante cultivo del microorganismo en medio de aislamiento primario. Los recipientes para 

tomar la muestra deben estar limpios y preferiblemente estériles (la utilización de recipientes 

para muestras que estén contaminados por micobacterias ambientales podría dar lugar a un 

fracaso en la identificación de infección por M. bovis debido al rápido crecimiento de las 

micobacterias ambientales); siempre que sea posible, pueden utilizarse recipientes de plástico 

de un solo uso y desechables de 50 ml de capacidad para distintos tipos de muestras. Las 

muestras que deben enviarse al laboratorio deben envolverse y precintarse para impedir fugas, y 

empacarse debidamente para prevenir la rotura o aplastamiento durante el transporte. 

Identificación del agente 

Los exámenes bacteriológicos consisten en la observación de bacilos ácido-resistentes 

mediante examen microscópico, lo cual proporciona una confirmación provisional. El 

aislamiento de micobacterias en medios de cultivo selectivos y su posterior identificación 

mediante cultivo y pruebas bioquímicas o técnicas de ADN, como la PCR, confirma la 

infección. La inoculación de animales, que se ha utilizado en el pasado para confirmar la 
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infección por M. bovis, actualmente casi no se utiliza por consideraciones relativas al 

bienestar animal. 

Diagnóstico clínico 

La tuberculosis puede ser difícil de diagnosticar basándose sólo en los signos clínicos. 

En el ganado bovino in vivo, la tuberculosis se diagnostica a campo con la prueba cutánea 

de la tuberculina en la región ano-caudal o en la tabla del cuello (inyección de 0.1 ml que 

equivale a 0,1 o 0,2 mg de PPD bovina); la PPD se inyecta por vía intradérmica. Esta es 

positiva cuando se produce una reacción de hipersensibilidad retardada (inflamación). La 

prueba se puede realizar utilizando tuberculina bovina solamente, o como prueba 

comparativa para distinguir reacciones del M. bovis, de reacciones por M. avium y 

mycobacterias ambientales. 

En EE. UU emplea la prueba en el pliegue caudal (tuberculina bovina) para la detección 

preliminar en el ganado bovino; en Europa se utiliza la prueba comparativa cervical para la 

detección preliminar. 

Se utilizan otras pruebas auxiliares a la prueba de la tuberculina. Las pruebas de 

proliferación de linfocitos y gamma-interferón son análisis de sangre que miden la inmunidad 

celular. La prueba de proliferación de linfocitos no se usa con frecuencia en el ganado 

bovino, pero puede resultar útil en el caso de animales silvestres o en zoológicos. Las 

pruebas de ELISA miden los títulos de anticuerpos para M. bovis; estas pueden ser 

complementarias a las pruebas de inmunidad celular en el ganado bovino que presenta 

anergia. Sin embargo, las pruebas de inmunidad humoral generalmente tienen utilidad 

limitada en el ganado bovino, porque los títulos son imprecisos y aumentan solamente en los 

últimos estadios de la infección. 

Para el uso de diversas pruebas de diagnóstico en especies no bovinas, consulte el artículo 

“Review of tests available for use in the diagnosis of tuberculosis in non bovine species” 

(Reseña de las pruebas disponibles para la utilización en el diagnóstico de tuberculosis en 

especies no bovinas) en http://www.oie.int/doc/ged/D3021.PDF  

LESIONES 

La tuberculosis bovina se caracteriza por la formación de granulomas (tubérculos) donde se 

localizan las bacterias. Los que generalmente son amarillentos y caseosos, calcáreos o 

calcificados y están encapsulados.  

En el ganado bovino, los tubérculos se encuentran en los ganglios linfáticos, particularmente 

los que se encuentran en la cabeza y el tórax, nódulo retrofaríngeo, bronquial y 

mediastínico. También son frecuentes en los pulmones, bazo, hígado y las superficies de las 

cavidades corporales. En casos aislados, se pueden hallar múltiples granulomas pequeños 

en diversos órganos. Las lesiones a veces aparecen en los genitales de la hembra, pero son 

poco frecuentes en los genitales del macho. 

Los tubérculos de M. bovis en general no son calcificados en gatos y perros. En los 

primeros, estos se pueden encontrar en los ganglios linfáticos, pulmones y otros órganos; 

también puede observarse pleuritis, peritonitis y pericarditis. En el caso de los perros, los 

http://www.oie.int/doc/ged/D3021.PDF
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tubérculos son frecuentes en los ganglios linfáticos, pulmones, hígado, riñones, pleura y el 

peritoneo; y se puede encontrar líquido de color pajizo en el tórax. 

 

Diagnóstico diferencial: 

El diagnóstico diferencial incluye pleuroneumonía contagiosa bovina, neumonía por 

Pasteurella o Corynebacterium pyogenes, actinobacilosis, leucosis bovina, pericarditis 

traumática, linfadenitis caseosa o melioidosis en rumiantes pequeños e infección crónica 

atípica por fasciola hepática. 

PREVENCION Y CONTROL 

La tuberculosis bovina se puede controlar mediante métodos de prueba y sacrificio, o 

prueba y segregación. Los hatos afectados se someten a pruebas periódicas (45 – 60 días) 

para eliminar a los que pudieran propagar el microorganismo. Los rebaños infectados son 

sometidos a cuarentenas y se rastrean los animales que estuvieron en contacto con 

reactores para el seguimiento y eliminación de la enfermedad. Sólo las técnicas de prueba y 

sacrificio garantizan la erradicación de la tuberculosis de los animales domésticos. 

La higiene y la desinfección de los establos ayudan a reducir la propagación del agente 

dentro de la población. El M. bovis es relativamente resistente a los desinfectantes y 

requiere un tiempo de contacto prolongado para inactivarse. El control de roedores es 

recomendable en las granjas afectadas; los ratones de campo y los ratones domésticos 

pueden infectarse de forma experimental y los de campo, eliminan M. bovis en las heces. 

Las medidas de bioseguridad en las granjas disminuyen las interacciones entre la fauna 

silvestre y los animales domésticos, se recomiendan las medidas de bioseguridad en las 

granjas con el propósito de disminuir las interacciones de los animales de los predios 

vecinos y el contacto entre la fauna silvestre y los animales domésticos 
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