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Resumen
El riesgo de transmisión de zoonosis de aves a humanos es menor, cuantitativamente 
hablando, que el que tiene lugar entre otros grupos de hospedadores, debido a que 
estos dos grupos taxonómicos comparten un menor número de agentes patógenos. 
No obstante, algunas particularidades epidemiológicas de las aves las convierten en 
hospedadores de gran importancia en el mantenimiento y la transmisión de zoonosis, 
como su capacidad de contraer infecciones por agentes patógenos peligrosos 
para los humanos (como el virus de la influenza aviar altamente patógena, el virus 
del Nilo Occidental o Chlamydia psittaci, entre otros) así como su gran capacidad 
de desplazamiento, especialmente en el caso de las aves migratorias. Además, el 
hecho de que la alimentación humana incluya productos avícolas (carne y huevos y 
productos derivados) hace que la mayoría de casos de zoonosis de origen alimentario 
diagnosticados en humanos sean infecciones de origen aviar. Por último, el estrecho 
contacto entre humanos y mascotas aviares o aves urbanas conlleva interacciones 
de interés para la salud pública. Este trabajo pretende describir los principales 
determinantes epidemiológicos de las aves en relación con las infecciones zoonósicas.
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Introducción
Las aves son susceptibles a un menor número de agentes 
zoonósicos que los mamíferos, lo que está en consonancia 
con el alejamiento filogenético entre las aves y los 
humanos. Al comparar la clase de las aves (Aves) con el 
orden de los carnívoros (Carnivora), se comprueba que 
éstos son susceptibles al 43% de los agentes zoonósicos, 
porcentaje que baja al 10,3% en el caso de las aves si bien 
aumenta cuando también se tienen en cuenta los agentes 
responsables de zoonosis emergentes (18,4%) (1). Esta 
menor susceptibilidad de las aves a los agentes zoonósicos 
se relaciona con el hecho de que su temperatura corporal 
sea más alta, con la especificidad de las cepas y con su 
excelente sistema inmunitario (2). Por ello, el mayor riesgo 
de excreción de agentes patógenos lo presentan las aves 
cuyo sistema inmunitario se encuentra comprometido, las 
aves jóvenes, las explotadas intensivamente con sistemas de 
producción forzada y las recién capturadas en la naturaleza.

A pesar de esta menor susceptibilidad, las aves participan 
eficazmente en la transmisión y diseminación de zoonosis, 
incluso a grandes distancias, al actuar como hospedadores 
naturales, reservorios y hospedadores amplificadores o 
de enlace de agentes zoonósicos, como consecuencia de 
su capacidad de vuelo. La aparición en humanos de una 
nueva variante del virus de la influenza aviar altamente 
patógena (IAAP), H5N1, en China en 1997 (3) impulsó la 
importancia epidemiológica de las aves, y en especial de la 
avifauna acuática migratoria, en relación con las zoonosis 
emergentes. Además, las aves son el reservorio de los agentes 
zoonósicos clásicos de transmisión alimentaria con mayor 
casuística en los países desarrollados (campilobacteriosis 
y salmonelosis). Esta revisión pretende describir los 
principales determinantes epidemiológicos de las aves en 
relación con las zoonosis. Para facilitar la descripción de los 
determinantes epidemiológicos de cada grupo, el texto se 
estructura según la pertenencia de las aves a los colectivos 
de aves domésticas en producción (avicultura), aves de 
vida libre, especialmente las migratorias, o aves urbanas 
y ornamentales (mascotas, muchas de origen exótico). 
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Esta división no es excluyente, pues algunas infecciones 
se presentan en varios estratos y algunas especies de aves 
pueden pertenecer a más de una de estas categorías.

Avicultura intensiva y factores 
de riesgo de zoonosis:  
de la salmonelosis a la influenza 
aviar altamente patógena
El crecimiento acelerado de la población mundial conduce 
a un aumento de la demanda de proteína de origen animal, 
lo cual está modificando los sistemas tradicionales de 
producción animal, en los cuales, la intensificación, la 
introducción de nuevas especies y la alteración del entorno 
ecológico favorecen la aparición de zoonosis. Por todo ello, 
la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), en lo 
tocante a las enfermedades de declaración obligatoria, 
prioriza la relación entre los animales destinados a la 
producción de alimentos y las zoonosis (4). En este contexto, 
aunque la avicultura es uno de los pilares de la producción 
animal para consumo humano, el sistema de producción 
tradicional (aves de corral) y la avicultura intensiva 
moderna difieren en los condicionantes epidemiológicos. 
En Europa, la avicultura se centra mayoritariamente en 
la especie Gallus gallus (ponedoras y pollos de engorde) y 
en menor medida en otras especies (pavos, patos, gansos, 
perdices, codornices…) que se crían sobre todo en sistemas 
de explotación intensiva con sistemas de bioseguridad 
aceptables. Este contexto es diferente en otros lugares, 
como el sudeste asiático, donde predomina la producción 
de aves acuáticas (patos, mayoritariamente) con sistemas de 
producción más básicos, lo que supone un factor de riesgo 
para la aparición de nuevas cepas del virus de la IAAP.

La contribución de la avicultura intensiva a la alimentación 
humana determina que las dos zoonosis más frecuentemente 
diagnosticadas en los seres humanos (salmonelosis y 
campilobacteriosis) tengan un origen mayoritariamente 
aviar y sean de transmisión alimentaria. Así, el informe de 
la Agencia Europea para la Seguridad Alimentaria (EFSA) 
publicado en 2014 (5) relaciona la presencia de estas dos 
enfermedades en la Unión Europea (UE) durante 2012 con 
un 28,6% y un 9,3% de los brotes humanos, respectivamente. 
Debido al origen alimentario de estas enfermedades, su 
impacto sobre cada país está más condicionado por los 
hábitos alimentarios de sus habitantes que por la población 
de aves. Así, en relación con los 15 países miembros de la 
UE que aportaron datos, el censo reflejado en el informe de 
la EFSA de 2012 (6) recoge 1 623 millones de individuos 
de la especie Gallus gallus, entre pollos de engorde y 
ponedoras, destacando que un solo país (Polonia) alberga 

el 40% del censo, porcentaje que sumado al de otros tres 
países (República Checa, España y Rumanía) supone el 
80% del total. Sin embargo, las tasas de casos humanos de 
salmonelosis y campilobacteriosis de estos cuatro países, en 
relación con la media de casos publicados por la EFSA, no 
permiten establecer una relación directa entre la frecuencia 
de estas enfermedades y el tamaño de la población avícola 
(6).

La infección por Salmonella enteritidis (origen aviar) es 
la principal zoonosis alimentaria de la UE en relación 
con el número de brotes ocasionados (5, 6). Las dos 
especies de salmonelas adaptadas a las aves (S. pullorum 
y S. gallinarum) no se consideran un riesgo para la salud 
pública, aunque se han relacionado con salmonelosis en 
niños. Aunque otras muchas especies animales contraen 
salmonelosis, prácticamente todos los serotipos que 
infectan a los humanos también infectan a las aves, por lo 
que éstas se consideran uno de los principales reservorios 
de salmonelas. En general, en las aves adultas la infección 
cursa de forma asintomática, y algunas permanecen como 
portadoras, siendo la contaminación fecal su principal 
mecanismo de transmisión y, aunque algunos serotipos 
puedan transmitirse por vía congénita (transovárica), la 
cáscara del huevo se contamina por salmonelas de origen 
fecal al atravesar la cloaca. Además, la resistencia ambiental 
de las salmonelas (de semanas o meses en condiciones de 
humedad, temperatura y pH adecuados) (7) amplifica el 
efecto de diseminación por vía fecal de las aves portadoras. 
Desde 2010, en el sector avícola se sigue un programa de 
control de la salmonelosis que es obligatorio en los países 
miembros de la UE, lo que ha generado en los últimos 
años una tendencia a la reducción de la presencia de esta 
enfermedad tanto en aves como en humanos (5, 6).

En la UE, la campilobacteriosis es la segunda zoonosis en 
relación con el número de brotes causados (y la primera en 
relación con el total de casos humanos) (5, 6). En el caso 
de Campylobacter jejuni, las aves de corral son el reservorio 
natural de la infección, muy condicionada por el desarrollo 
de la avicultura industrial. La contaminación de las canales 
(carne de pollo, fundamentalmente) durante su faenado en 
el matadero es el principal factor de riesgo para la infección 
humana por C. jejuni, que se transmite a las piezas cárnicas 
de consumo (8). Además, estas piezas pueden permitir una 
contaminación cruzada de otros alimentos, que suponen 
un mayor riesgo cuando se consumen crudos (ensaladas, 
por ejemplo). Sin embargo, a pesar de estas evidencias, y al 
contrario de lo que ocurre con la salmonelosis, aún no existe 
una estrategia europea para reducir la prevalencia de C. jejuni 
en las explotaciones avícolas, por lo que los casos humanos 
se mantienen constantes o se reducen ligeramente (5).

En el sudeste asiático, las condiciones en las que se 
explotan y comercializan las aves de corral (pollos y patos, 
fundamentalmente) son factores de riesgo para la IAAP por 
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el serotipo H5N1, una zoonosis con pocos casos humanos 
hasta la fecha pero con un alto impacto institucional y 
mediático por su potencial riesgo de evolución hacia 
una futura pandemia de consecuencias impredecibles, 
además de su posible uso como arma biológica. Así, en el 
sudeste asiático, los mercados de aves vivas para consumo 
(pollos y patos, fundamentalmente) se consideran clave 
en la epidemiología de la influenza aviar, pues existe la 
convicción de que los mercados de aves de Hong Kong 
fueron el origen del brote causado por el serotipo H5N1 
(1997) (9). Por último, las aves acuáticas migratorias 
desempeñan un papel clave en la diseminación de cepas del 
virus de la influenza desde el sudeste asiático hasta lugares 
de África y Europa, aunque el transporte masivo de aves 
domésticas (avicultura industrial) no puede descartarse 
como factor de diseminación de estas nuevas cepas (10). 
Según los datos de la OMS (11), entre 2003 y diciembre de 
2014 se contabilizaron 676 casos de infección humana por 
la cepa H5N1 en un total de 16 países, con una letalidad 
del 59%. A pesar de esta alarma institucional, algunos 
investigadores minimizan su importancia porque estos 
datos están sesgados debido a su procedencia hospitalaria, y 
defienden la existencia de un mayor número de infecciones 
en humanos con menor impacto clínico, mostrando 
antecedentes de infección al virus H5N1 en un 1-2% de 
12 677 personas participantes en 20 estudios (12).

Aunque diferentes tipos del virus de la influenza A pueden 
causar brotes graves de enfermedad respiratoria en una gran 
variedad de hospedadores (humanos, caballos, mamíferos 
marinos y cerdos), las aves (domésticas y silvestres) son 
el objetivo principal de los estudios epidemiológicos 
relacionados con la influenza altamente patógena. La 
aparición de algunas nuevas cepas del virus de la influenza 
A se ha relacionado con diferentes pandemias en humanos, 
con morbilidad y mortalidad altas. En la mayoría de los 
hospedadores, las infecciones por el virus de la influenza A 
están limitadas a unas pocas combinaciones de los subtipos 
N (neuraminidasa) y H (hemaglutinina). Sin embargo, 
todos los subtipos y la mayoría de las combinaciones se han 
aislado en las aves, que pueden mostrarse asintomáticas 
y excretar virus durante largos periodos de tiempo (12). 
Además, los estudios genéticos muestran que las aves 
acuáticas en particular constituyen el origen más probable 
de todas las cepas del virus de la influenza A que afectan al 
resto de especies, o dicho de otra forma, todos los virus de 
la influenza de los mamíferos provienen de un reservorio 
aviar. Debido al tropismo respiratorio de la influenza, las 
secreciones respiratorias, nasales y orales contienen el 
virus; sin embargo, es destacable la excreción del mismo 
a través de las heces (10), por lo que la transmisión fecal 
es el mecanismo principal de diseminación de los virus, 
especialmente entre ejemplares de avifauna acuática y 
sobre todo en el caso de los portadores sanos (9, 13). El 
mecanismo por el que los virus de la influenza pasan de un 
ave a otra no se conoce por completo y es extremadamente 

complejo. Entre los determinantes que lo modifican se 
encuentran la cepa vírica, la especie aviar y otros factores 
ambientales (10).

En la región del sudeste asiático, la gran producción 
de aves acuáticas (patos y gansos), las particularidades 
epidemiológicas de los mercados en los que se adquieren 
vivos estos animales y el estrecho contacto en los ambientes 
domésticos entre estas especies y los humanos (así como 
los cerdos) conforman el sustrato epidemiológico para 
la aparición de nuevos casos en esta región, como se ha 
demostrado, de nuevo, con la variante del virus de la 
influenza A H7N9, cuyo brote de China, en 2013, causó 
el primer caso de infección humana por H7N9. Este nuevo 
virus pertenece al grupo de los virus influenza AH7, que 
normalmente circulan entre las aves y que ya habían 
originado casos humanos (H7N2, H7N3 y H7N7) en los 
Países Bajos, Italia, Canadá, Estados Unidos de América 
(EE.UU.), México y Reino Unido, la mayoría de ellos 
relacionados con brotes de gripe en aves de corral y que, 
salvo un caso de muerte en los Páises Bajos, en las personas 
cursaban con conjuntivitis y síntomas respiratorios (14).

Por último, el debate sobre la gripe aviar se potenció en  
2012 ante la censura, por parte de las autoridades 
estadounidenses, de la publicación de sendos artículos 
enviados a publicar a las revistas Nature y Science, 
respectivamente, que mostraban los mecanismos 
moleculares necesarios para la creación de cepas mutantes 
del serotipo H5N1 del virus de la IAAP con capacidad de 
trasmisión aerógena entre humanos (15, 16). En relación 
con los tipos de virus influenza más letales (H5 y H7) que 
circulan entre las aves, la OIE mantiene, desde 2003, una 
base de datos (17) con la información oficial de los focos de 
IAAP (serotipo H5N1 y otros).

Determinantes zoonósicos 
de las aves silvestres, 
desplazamientos migratorios  
y enfermedades emergentes
Los desplazamientos periódicos de las aves migratorias 
las convierten en potenciales difusores de agentes 
patógenos, algunos con impacto en la salud pública. La 
migración estacional de las aves, uno de los fenómenos 
más espectaculares de la naturaleza, desplaza cada otoño 
millones de aves desde el norte y el este de Europa hasta el 
sur de Europa y África, y desde el norte de América hasta el 
centro y sur del continente americano, proceso que se repite 
cada primavera de forma inversa. El estrés relacionado con 
la migración genera una inmunosupresión que incrementa 
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la sensibilidad frente a las enfermedades, además de 
favorecer la reactivación de infecciones latentes (13). En 
relación con el riesgo de IAAP (H5N1), hay que destacar que 
durante las migraciones coinciden en el África subsahariana 
aves procedentes de Asia y del norte de Europa. Las aves 
migratorias también interactúan con las poblaciones de 
aves domésticas y sedentarias de vida libre durante el viaje 
(zonas de descanso o alimentación) o al final del mismo. 
En ese sentido, cobran especial importancia los lugares 
de paso obligado de estas rutas migratorias (estrechos de 
Gibraltar, Messina y Bósforo y Península del Sinaí). Como 
medidas clave de bioseguridad, destacan el impedir el 
acceso de las aves silvestres a las domésticas mediante un 
mallado especial y la vigilancia de la mortalidad en ambas 
poblaciones de aves.

Al margen del papel de las aves migratorias como 
reservorio de agentes zoonósicos, hay que tener en cuenta 
su capacidad de contraer infecciones mediante vectores 
artrópodos, a su vez transmisores de agentes patógenos 
que pueden ser vehiculados a largas distancias por las 
aves y que pueden ser responsables de enfermedades de 
gran importancia. La borreliosis, o enfermedad de Lyme, 
es la zoonosis transmitida por vectores más prevalente en 
humanos en el hemisferio Norte, y que hace unas décadas 
se presentaba de forma ocasional y con carácter local (18, 
19, 20, 21). Causada por varias especies de espiroquetas del 
complejo Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.), los síntomas 
de la enfermedad de Lyme en humanos son muy variados y 
pueden dar lugar a formas clínicas inespecíficas difíciles de 
diagnosticar incluso por parte de médicos con experiencia 
(20). La infección se trasmite por la picadura de garrapatas 
del género Ixodes, cuyas fases subadultas se alimentan de 
pequeños mamíferos (roedores y aves) y cuyas fases adultas 
prefieren animales de mayor tamaño (ciervos, ovejas, 
bóvidos, etc.) (7); las aves marinas actúan como reservorios 
naturales (18). Se ha destacado el papel epidemiológico de 
las aves en la transmisión de esta infección, ya que pueden 
resultar infectadas por la bacteria e incluso, sin llegar a 
estarlo, vehicularla a largas distancias en las garrapatas 
Ixodes spp. como consecuencia de sus desplazamientos 
migratorios (13). El reservorio natural de B. burgdorferi s.l. 
son aves, pequeños mamíferos y reptiles (lagartijas), siendo 
las aves marinas (araos en particular, parasitados por Ixodes 
uriae) clave en la diseminación y distribución espacial de 
Borrelia (hospedadores amplificadores y de enlace) debido a 
su conducta migratoria y reproductiva en colonias masivas 
(13, 18).

Otro destacable papel epidemiológico de las aves, 
especialmente silvestres, es su participación como 
hospedadores de enlace, e incluso amplificadores, en algunas 
arbovirosis (virosis transmitidas por artrópodos). Entre 
ellas destacan las causadas por Flavivirus antigénicamente 
relacionados con la encefalitis japonesa, que suelen causar 
cuadros clínicos graves (encefalitis) en equinos y humanos. 

Además de las clásicas encefalitis equinas americanas de 
este complejo, destaca la fiebre del Nilo Occidental (causada 
por el virus del Nilo Occidental, VNO), una enfermedad 
emergente transmitida por mosquitos. Muchas aves pueden 
contraer la infección por el VNO; en los córvidos cursa con 
mayor gravedad, y en otras sólo con algunos síntomas aunque 
mantienen la infección hasta que se desarrolla la inmunidad. 
Por ello, las aves son esenciales en el ciclo de transmisión de 
la infección como hospedadores amplificadores y de enlace 
que desplazan el virus a grandes distancias (13). A partir de 
un brote en humanos que tuvo lugar en Long Island (Nueva 
York, NY) en 1999, en EE.UU. se originó una epidemia 
de VNO sin precedentes. Durante los siguientes años el 
virus se extendió de forma masiva, con un máximo de  
15 000 casos equinos en 2002, año en que alcanzó la Costa 
Oeste (22). El origen del primer brote de VNO de EE.UU. se 
ha asociado a la llegada de aves infectadas tras una migración 
transatlántica (gaviotas o aves acuáticas), y al hecho de que 
las aves extendieran la infección por todo el país. Al igual 
que en EE.UU., en Europa y en los países de la cuenca del 
Mediterráneo, en la última década se han incrementado las 
notificaciones de casos humanos y equinos, reaparición que 
se ha explicado por las interacciones entre las poblaciones 
de aves migratorias, las poblaciones de aves sedentarias 
de cada zona y la supervivencia de los mosquitos durante 
el invierno (23). Otro Flavivirus, el virus Usutu, de 
comportamiento muy similar al VNO, también transmitido 
por mosquitos y que emergió en Europa en 2001, se ha 
constatado en varios países, como Alemania, Austria, 
España, Hungría, Italia y Suiza. Se ha comprobado que este 
virus, además de causar casos clínicos humanos, circula en 
aves silvestres, mosquitos y animales centinela (caballos y 
pollos) (24).

Determinantes zoonósicos  
de las aves urbanas  
y las mascotas aviares exóticas
Las aves silvestres también interaccionan con los humanos 
en las ciudades y, en ocasiones, pueden alcanzar la categoría 
de plaga. Además de las palomas, podemos encontrar 
sobrepoblaciones urbanas de estorninos, gaviotas, algunos 
córvidos (grajillas) e incluso aves exóticas (liberadas o que 
han escapado), como la cotorra argentina y otras psitácidas. 
Estas aves interaccionan en parques y jardines con los 
humanos más susceptibles (ancianos y niños). Por otra 
parte, algunas se han adaptado a alimentarse en basureros 
(gaviotas, cigüeñas, etc.), lo que añade otro reto para la salud 
pública, sobre todo cuando alternan sus estancias en los 
basureros con estancias en humedales (lagunas, pantanos, 
estuarios de ríos, etc.) que se utilizan para actividades de 
ocio (natación y otras) e incluso para el consumo humano 
(afortunadamente, previa potabilización). En este sentido, 
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contaminada está húmeda o tiene un componente hídrico 
(bebederos, baños de las mascotas, etc.) y no se respetan las 
normas higiénicas necesarias (28).

Desde la década de los 80 se ha incrementado la 
importación, fundamentalmente en Europa y Norteamérica, 
de aves exóticas procedentes de países tropicales, en 
muchos casos de forma ilegal o sin las correspondientes 
garantías sanitarias, lo que supone un factor de riesgo para 
la introducción de zoonosis en el ámbito doméstico y para 
el equilibrio ecológico. Vietnam es uno de los países con 
más tradición de comercio de aves silvestres y el país que ha 
declarado más brotes de IAAP por el serotipo H5N1. En este 
contexto, se determinó que el 25% de las especies de aves 
habitualmente objeto de este comercio son susceptibles a 
IAAP por el serotipo H5N1 (30). El estrés que padecen las 
aves de vida libre tras ser capturadas y la inmunosupresión 
subsiguiente son factores que elevan el riesgo de excreción 
de agentes patógenos por reactivación de infecciones 
subclínicas o latentes. Además, tanto los establecimientos 
de venta de mascotas como las exposiciones de aves y los 
mercados de aves exóticas son lugares muy concurridos, lo 
cual favorece la transmisión. Este riesgo aumenta cuando 
son niños los que participan en este contacto, al tener 
menores precauciones higiénicas (28).

Una de las zoonosis aviares más frecuentes en humanos 
es la causada por Chlamydia psittaci, característica pero 
no exclusiva de las aves del orden de los Psittaciformes 
(cacatúas, loros, cotorras, periquitos, etc.), preferentemente 
utilizadas como mascotas. Además de las psitácidas, los 
pavos y gallinas domésticos participan en el mantenimiento 
de la infección, y también destaca el incremento de casos 
detectados entre las palomas urbanas. La infección en las 
aves puede ser persistente y la excreción de clamidias se 
reactiva ante situaciones de estrés. Éstas se transmiten por 
vía respiratoria a partir de excretas, secreciones nasales, 
tejidos y plumas contaminados, siendo la vía más frecuente 
la inhalación de partículas aerosolizadas procedentes de 
las excretas contaminadas (31). Por ello, la protección 
con mascarillas de las personas que realizan la limpieza 
de jaulas e instalaciones de aves psitácidas, así como una 
adecuada ventilación, es una recomendación de interés 
para la salud pública. Al ser una zoonosis profesional, 
afecta a veterinarios, profesionales de tiendas de mascotas, 
mataderos y plantas de procesado de aves, desplumadores, 
criadores de palomas, avicultores, etc., así como a personal 
de laboratorio. A pesar de todo lo anterior, no parece que 
exista una conciencia del riesgo zoonósico que suponen 
las mascotas, como quedó demostrado en una encuesta 
realizada en Reino Unido en 2003 en 300 establecimientos 
de venta de mascotas (aves y otras especies), en la que un 
36% de los encuestados indicaba una ausencia absoluta 
de riesgo zoonósico y un 11% desconocía la existencia del 
mismo (32).

conviene recordar que las gaviotas suponen un importante 
reservorio de salmonelas. Además, el hecho de que algunas 
de las bacterias (Salmonella spp., Campylobacter spp. y 
Enterococcus spp.) aisladas a partir de excretas de aves de 
vida libre (gaviotas y otras especies) sean resistentes a los 
antibióticos, a veces con multirresistencias (13), respalda 
aún más el papel epidemiológico de las aves urbanas en 
la salud pública y hace necesario establecer, en su caso, 
medidas de control.

El contacto de los humanos con las aves que nidifican en 
las viviendas es un factor a considerar. Así, las excretas de 
palomas, tanto en palomares como en desvanes y otras 
localizaciones próximas, suponen un riesgo de transmisión 
de hongos, como Cryptococcus neoformans, a personas 
inmunodeprimidas. Aunque otras especies de aves pueden 
también participar, las excretas envejecidas de paloma son el 
reservorio de C. neoformans, en las que puede persistir más 
de dos años, y cuando se convierten en polvo, permiten la 
transmisión del hongo mediante la inhalación (25). Aunque 
los humanos sanos son poco susceptibles, algunas personas 
inmunodeprimidas pueden desarrollar un cuadro grave. 
Así, la criptococosis es la causa más común de meningitis 
fatal en pacientes con síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) (26). Por ello, debe evitarse el contacto 
reiterado de personas inmunocomprometidas con palomas 
y/o sus excretas y, antes de eliminar las excretas de 
cornisas, alféizares, palomares, etc., estos lugares deben 
descontaminarse con productos químicos en forma líquida 
que eviten los aerosoles y siempre utilizando protección con 
mascarilla.

Al igual que los gallineros o palomares, los nidos de la 
avifauna urbana albergan especies de ectoparásitos, sobre 
todo ácaros rojos, garrapatas y pulgas (Cuadro I). Además 
de las lesiones que estos ectoparásitos pueden inducir en las 
personas, son potenciales vectores de infecciones zoonósicas 
(ej.: Ixodes spp. y B. burgdorferi; Dermanyssus gallinae y 
Chlamydia psittaci). El comportamiento tigmotáctico diurno 
de D. gallinae (y garrapatas de la familia Argasidae) es clave 
para entender que su riesgo zoónosico es mayor cuando las 
aves han abandonado sus nidos o instalaciones (gallineros, 
palomares, etc.), pues al no tener acceso a hospedadores de 
los que alimentarse, pueden atacar a los humanos (27, 28).

Otro grupo de aves de interés zoonósico son las mascotas, 
principalmente de origen exótico, a cuya exposición 
debe añadirse la mayor proximidad a las personas en 
el ámbito doméstico y el hecho de que se potencie ante 
niños o enfermos, que pueden tener hábitos higiénicos 
menos estrictos o un sistema inmunitario deprimido, 
respectivamente. Así, aunque la salmonelosis va a tener 
un origen mayoritariamente alimentario, no hay que 
descartar el riesgo de transmisión de salmonelas a humanos 
por contacto con las excretas de mascotas (aves exóticas, 
patitos y polluelos) (2, 29), sobre todo cuando la superficie 
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Cuadro I 
Características clínicas y epidemiológicas de las principales zoonosis aviares (2, 7, 26, 27, 28)

Enfermedad /agente Vía de transmisión Cuadro clínico en humanos Cuadro clínico en aves Factores de riesgo

Virus

Influenza aviar altamente 
patógena 
Orthomixovirus

Aerógena. Secreciones y 
heces de aves enfermas o 
portadoras sanas

Sintomatología respiratoria 
Alta letalidad

Alta mortalidad en aves
Asintomático en portadoras 
silvestres

Reservorio silvestre (avifauna 
acuática) 
Mezcla de aves vivas de 
diferentes orígenes
Mercados de aves vivas 

Fiebre del Nilo occidental
Otras: encefalitis equinas 
americanas, Usutu, etc.
Flavivirus (grupo virus  
encefalitis japonesa)

Percutánea por picadura 
de mosquitos
(Culex spp., Aedes spp.)

Alteraciones neurológicas graves 
(encefalitis)

Asintomática
En ocasiones clínica grave con 
alta mortalidad (córvidos)

Proliferación de mosquitos
Aves silvestres portadoras o 
enfermas

Enfermedad de Newcastle 
Paramixovirus

Contacto directo o 
indirecto (secreciones 
respiratorias o excretas)

Zoonosis menor
Conjuntivitis leve y limitada

Generalmente sintomatología 
respiratoria
Graduación clínica 
(lentogénica, mesogénica y 
velogénica)

Contacto directo con aves 
enfermas o portadoras
Vacunas vivas

Bacterias

Ornitosis/psitacosis
Chlamydia psittaci

Respiratoria (heces 
diarreicas desecadas y 
aerosolizadas)

Neumonía, cuadro gripal y otros Cuadro gastrointestinal y 
respiratorio

Mascotas (psitácidas)
Zoonosis profesional

Enfermedad de Lyme (borreliosis)
Borrelia burgdorferi s.l.

Percutánea (picadura de 
garrapata)

Sintomatología cutánea, 
neurológica, articular o cardíaca

Mayoritariamente 
asintomáticas

Aves migratorias con Ixodes: 
diseminación geográfica de 
Borrelia burgdorferi

Salmonelosis
Salmonella enteritidis
S. typhimurium
Salmonella. spp.

Alimentaria, 
contaminación fecal 
entorno de mascotas

Fiebre, gastroenteritis, dolor 
abdominal

Jóvenes: diarreas y mortalidad
Adultos: inaparente
Portadores sanos

Contaminación de huevos, 
carne de ave y productos 
derivados. Falta de higiene en 
la preparación de alimentos. 
Escaso riesgo con mascotas

Campilobacteriosis
Campylobacter jejuni

Alimentaria Síntomas gastrointestinales 
agudos
Infección autolimitante

Diarreas en aves jóvenes
Inaparente en adultas 
Portadores sanos

Alta prevalencia en avicultura
Contaminación cruzada de 
canales de pollo
Falta de higiene en la 
preparación de alimentos

Tuberculosis
Mycobacterium avium 
M. tuberculosis

Fecal
Aerógena

Tuberculosis digestiva
Transmisión respiratoria

Tuberculosis digestiva
Transmisión respiratoria

Secreciones respiratorias. 
Agua, suelo y polvo 
contaminado
Personas inmunodeprimidas

Yersiniosis
Yersinia enterocolitica
Y. pseudotuberculosis

Fecal Cuadro abdominal agudo 
(«apendicitis»)
Artritis

Gastroenteritis Aves silvestres portadoras

Fiebre Q
Coxiella burnetii

Aerógena Cuadro febril, neumonía atípica, 
hepatitis, endocarditis crónica

Asintomático Aves portadoras fecales de  
C. burnetii
Aves en contacto con 
rumiantes infectados

Hongos

Criptococosis
Cryptococcus neoformans

Aerógena Cuadro grave (inmunodeficientes)
Sintomatología respiratoria 
(asintomático)
Meningitis/meningoencefalitis

Asintomático. Multiplicación 
en heces de palomas (y otras 
aves)

Excretas aerosolizadas

Histoplasmosis
Histoplasma capsulatum

Aerógena Asintomático
Sintomatología respiratoria o 
generalizada

Asintomático
Multiplicación en heces

Inmunodeprimidos
Cuevas, guano

Aspergilosis
Aspergillus fumigatus

Aerógena Cuadro pulmonar
Localizada o invasiva

Asintomático
Respiratoria y digestiva

Inmunodeprimidos
Reservorio telúrico
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Enfermedad /agente Vía de transmisión Cuadro clínico en humanos Cuadro clínico en aves Factores de riesgo

Protozoos

Microsporidiosis
Encephalitozoon hellem

Fecal
Aerógena

Asintomático; diarreas
Infección sistémica grave en 
inmunodeprimidos

Ocasional (psitácidas)
Portadores fecales

Falta de higiene en 
instalaciones, agua y 
comederos de aves

Giardiasis
Giardia spp.

Fecal Asintomático
Diarreas

Asintomático
Diarreas

Falta de higiene en 
instalaciones, agua y 
comederos de aves

Criptosporidiosis
Cryptosporidium spp.

Fecal Asintomático; diarreas
Localización extraintestinal 
(hepática y pulmonar)

Asintomático; diarrea
Sintomatología respiratoria

Falta de higiene en 
instalaciones, agua y 
comederos de aves

Trematodos

Dermatitis por cercarias
Larvas de trematodos 
(Schistosomatidae)

Percutánea Hospedador accidental
Dermatitis del nadador

Sintomatología intestinal Baño en aguas contaminadas 
por excretas de aves 
acuáticas con presencia de 
hospedadores intermediarios 
(caracoles y otros)

Ectoparásitos

Dermatitis por ácaros
Dermanyssus gallinae

Contacto directo e 
indirecto

Dermatitis pruriginosas Dermatitis Comportamiento  
tigmotáctico diurno
Jaulas, instalaciones, 
gallineros, palomares, nidos 
etc.
Mayor riesgo tras abandono 
de las aves 

Dermatitis por garrapatas:
Argas spp.; Ixodes spp.

Contacto directo e 
indirecto

Descritas reacciones anafilácticas 
a picadura de Argas reflexus

Dermatitis Comportamiento tigmotáctico 
diurno de los argásidos

Dermatitis por pulgas
Ceratophyllus gallinae;
C. columbae; C. fringillae;
C. garei; Dasypsyllus gallinulae

Contacto directo e 
indirecto

Dermatitis pruriginosas Dermatitis Hospedador preferido: gallina 
doméstica
Otras aves (paloma, faisán, 
pavo, gorrión, etc.)

El Cuadro I expone las características clínicas y 
epidemiológicas de las principales zoonosis relacionadas 
con las aves e incluye, además de las enfermedades 
anteriormente referidas, otras zoonosis aviares que por su 
menor incidencia o importancia no aparecen desarrolladas 
en el texto.

A modo de conclusión, se puede decir que a pesar del 
alejamiento filogénico entre los humanos y las aves, éstas 
pueden resultar infectadas por una gran variedad de agentes 
patógenos zoonósicos. El hecho de que la alimentación 
humana incluya productos avícolas, la gran capacidad de 
desplazamiento de los portadores silvestres y el contacto de 
las aves domésticas y de las mascotas aviares con los humanos 

son factores que aumentan la importancia zoonósica de 
las aves. Mientras que los casos humanos de zoonosis 
alimentarias clásicas (salmonelosis o campilobacteriosis) 
disminuyen o se estabilizan en los países que desarrollan 
programas de control, las zoonosis emergentes, como la IAAP 
por el serotipo H5N1, la enfermedad de Lyme o la fiebre del 
Nilo Occidental obligan a rediseñar programas de vigilancia 
en función de los nuevos hallazgos epidemiológicos.
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Rôle épidémiologique des oiseaux dans la transmission  
et la persistance des zoonoses

A. Contreras, A. Gómez-Martín, A. Paterna, J. Tatay-Dualde,  
M. Prats-van der Ham, J.C. Corrales, C. de la Fe & A. Sánchez

Résumé
Le risque que les oiseaux transmettent des zoonoses à l’homme est moins élevé, 
au plan quantitatif, qu’entre hôtes d’autres catégories, car le nombre d’agents 
pathogènes affectant à la fois ces deux groupes taxonomiques est moindre.  
Cependant, certaines particularités épidémiologiques des oiseaux leur font jouer 
un rôle d’hôtes importants dans la persistance et la transmission de zoonoses : 
d’une part, leur sensibilité à des agents pathogènes dangereux pour l’homme 
(par exemple, le virus de l’influenza aviaire hautement pathogène, le virus de 
West Nile, Chlamydia psittaci) et, d’autre part, leur capacité à se déplacer sur 
de longues distances, notamment dans le cas des oiseaux migrateurs. En outre, 
les produits avicoles faisant partie des denrées alimentaires consommées par 
l’homme (viande de volaille, œufs et produits dérivés), la majorité des cas de 
zoonoses d’origine alimentaire diagnostiqués chez l’homme sont d’origine aviaire. 
Enfin, les contacts étroits entre les humains et leurs oiseaux de compagnie ou 
avec des oiseaux des villes entraînent des interactions qui sont à prendre en 
compte en santé publique. Les auteurs décrivent les principales caractéristiques 
épidémiologiques des oiseaux jugées déterminantes par rapport aux infections 
zoonotiques.

Mots-clés
Avifaune – Épidémiologie – Espèces domestiques – Oiseaux – Oiseaux de compagnie – 
Oiseaux des villes – Santé publique – Zoonose.
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