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Resumen de la
presentación

• Antecedentes de la vigilancia Virus Influenza y 
OVR.

• Marco Normativo .

• Situación Nacional del Virus Influenza y OVR -
2021-2022





Línea de tiempo de la implementación de pruebas moleculares para la 
vigilancia de virus respiratorios en el Perú, 1999-2021.



Resolución Ministerial N° 108-2012/MINSA 
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CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE  LOS LABORATORIOS DE  

REFERENCIA REGIONAL - VIRUS RESPIRATORIOS             

AÑO 2015
Desde 2005 los LRR integrantes
en la vigilancia de ETI fueron
capacitados en método IFD para
detección de virus respiratorios.

Año 2015 
LRR con  capacidad diagnostica  
(IFD)
LRR:  Tumbes, Lima, Huancavelica, 
Ayacucho, Arequipa, Tacna, Cusco 
y Puno. 

INS

LRR capacitado e implementado
en método PCR tiempo real para
detección Virus influenza. Año
2014.

2015 LRR Cusco; Realiza y reporta   
resultados de PCR

Tumbes

IFD

RT- PCR

Ayacucho
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CENTROS CENTINELAS

CLASIFICACION ( PRUEBAS) Y

CODIFICACION DE MUESTRA

INGRESO DE FICHAS AL NETLAB ENVIO DE MUESTRA AL 

LABORATORIO 

Criterios:

• Definición de caso:

ETIs ( Temperatura ≥ 38°C mas un síntomas

IRAG (Temperatura ≥ 38°C mas un síntomas, además estar hospitalizado)

• Ficha epidemiológica:  fecha inicio de síntomas y fecha obtención muestra para  calcular tiempo de 

enfermedad

• Prueba IFD :Tiempo de enfermedad  hasta 3 días para ETIs y  7 días para IRAG

• Prueba  rRT-PCR: todas las muestras 

ENVIO DE MUESTRAS AL INS / DISA

(6 muestras semanales)

SG / ETIs IRAG

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO PARA LA VIGILANCIA DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

MUESTRA: HISOPADO NASAL ,FARINGEO Y 

ASPIRADOS

NOTA:

• OTROS LUGARES CONSULTAR AL 

LABORATORIO.

• EN CASO DE CLINICAS SOLO SE 

RECIBEN DE IRAG



Que es la
influenza

• Influenza es una 
enfermedad 
respiratoria contagiosa 
causada por los virus de 
influenza

• Es un virus RNA 
clasificado dentro de la 
familia de 
Orthomyxoviridae

• Existen tres tipos de 
virus de influenza: 
Influenza A, B y C





Subtipos de Influenza A
de las ultimas 4
pandemias

Tipo/subtipo virus Pandemia Año

A/H1N1 Gripe española 1918

A/H2N2 Gripe asiática 1957

A/H3N2 Gripe de Hong Kong 1968

A/H1N1 Influenza H1N1 2009



Metapneumovirus

http://www.google.com.pe/search?um=1&hl=en&biw=1280&bih=827&tbm=isch&spell=1&q=metapneumovirus&sa=X&ei=XjehUKj_K4bJ0AGltYGAAw&ved=0CD8QvwUoAA


Transmisión de
influenza

Fuente: imagen superior https://i.pinimg.com/originals/8b/a8/ba/8ba8bacb38f47bac1283c75dcf8a0afd.jpg 
imagen inferior https://clinicalsciences.wordpress.com/article/influenza-management-mjm1xvm23ft7-2/



Toma de muestra 
Tipos de muestra y su colección           

apropiada



¿A quienes se toman muestras?

• Síndrome gripal (SG) o enfermedad tipo influenza (ETI): Es toda persona que 

presenta: FIEBRE (mayor o igual a 38°C) de inicio brusco acompañado de tos o dolor de garganta. Puede acompañarse 
de síntomas sistémicos como mialgias, postración, cefalea o malestar general.

• Infección respiratoria aguda grave (IRAG): Síndrome  que  se presenta en un 

paciente de cualquier edad, con aparición súbita de fiebre superior a 38°C o historia de fiebre y que 
presenta: Tos, dificultad para respirar y Que, por el compromiso de su estado general, debería ser 
hospitalizado. 

• Vigilancia nacional de IRAG inusitado .Se considera caso de IRAG inusitada a:

Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto

con personas con IRAG; o

Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 años de edad; o

Caso de IRAG en persona que ha viajado a áreas de circulación de virus de influenza con potencial

pandémico; o

Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u otros animales; o

Muerte por IRAG de causa desconocida;

http://www.clipartof.com/portfolio/cthoman/illustration/sick-earth-with-a-thermometer-438298.html


¿Cuando tomar las muestras?

• Preferentemente dentro de 

las primeras 72 hrs desde 

el inicio de los síntomas

• Antes de iniciar tratamiento 

antiviral
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Éxito en la 

detección

1. Etapa de la 

infección 

cuando se 

colecta la 

muestra

2. La calidad 

de la muestra

3. La 

conservación 

de la muestra

Colección apropiada

Un diagnóstico exitoso depende fundamentalmente 
de la calidad de la muestra y de sus condiciones de 
almacenamiento y transporte antes de su 
procesamiento en el laboratorio.





•Tener la orden y/o ficha clínica epidemiológica con la

información completa y legible.

• Fecha de inicio de síntomas

* Personal de laboratorio debe colocar la fecha  de obtención 

de muestra.

* Rotular el tubo medio transporte viral y verificar que   

coincidan  el nombre o código del paciente.

CONSIDERACIONES:







Calidad de la muestra: 

✓Bien tomada (Celularidad)

✓Bien conservada (Viabilidad viral)

✓Bien enviada (Oportunidad y bioseguridad) 

Momento de la infección en que se toma la mx: 

✓Dinámica viral

✓Respuesta inmune

Detección por laboratorio

El éxito dependera de:





Detección por laboratorio

Monitoreo viral

Detección 
temprana de 

nuevos virus o 
variantes

Determinar 
patrones de 

circulación viral

Recomendaciones 
para la 

formulación de 
vacunas

Susceptibilidad a 
antivirales

• -Evaluación del riesgo

• -Recomendaciones  políticas de salud 
pública

• -Generando datos para la vigilancia 
epidemiológica

• -Alertar sobre la aparición de virus nuevos 
con potencial pandémico

Cómo usar esta 
información ?

Para que detectar?



Detección por laboratorio

Ensayos
virológicos

•Aislamiento
viral

•RT-PCR 
multiplex

• IFD  

•Secuenciación



MEDIO TRANSPORTE VIRAL



• Hisopados:  Nasal  y faríngeo 
nasofaríngeo (y combinado).

• Lavados: nasal y garganta, 
broncoalveolar.

• Aspirados: nasofaríngeo, 
endotraqueal

Muestras 
respiratorias

• Tejido: del tracto respiratorio 
alto y bajo principalmente de 
los pulmones, bronquios y 
tráquea

Tejidos

TIPO DE MUESTRAS



Introducir ambos hisopos
en el criovial que contiene
el medio de transporte, y
romper el mango
excedente de los hisopos
un poco menos de la altura
de la boca del tubo para
que pueda cerrarse
herméticamente.

Colocar el hisopo en el criovial



Obtención de muestra :  Hisopado  nasal y                            

faríngeo 

Nota: Si el paciente presenta secreción mucosa, debe 

limpiarse antes de obtener la muestra



Aspirado traqueal

Tejidos: Pulmón

Situaciones Especiales (UCI)

Lavado 

broncoalveolar 



Conservación y transporte de muestras

❖Las muestras deben ser conservadas en cadena de frío    

( 2 - 8° C), evitar congelar y descongelar , y envíe al      

laboratorio dentro de las 24 horas.

❖El traslado de muestras deben usar un triple empaque:

• Contenedor primario, deposito donde se coloca la 

muestra (medio  de transporte viral).

• Contenedor secundario, recipiente para proteger la 

muestra.  

• Contenedor terciario, recipiente  cooler o caja de 

tecknopor donde se coloca cojines de hielo para 

conservar  la muestra en cadena de frio ( 2 - 8° C)





Ensayos virológicos

1                      3                      5                     7                      9

Immunofluorescencia
Aislamiento Viral

RT-PCR
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Detección por 
lab

IF AV RT-
PCR



Pruebas de Laboratorio disponibles  para 
virus Influenza y otros Virus Respiratorios

Es una herramienta esencial en la detección y en la 
identificación temprana de agentes etiológicos. 

•Inmunofluorescencia Directa
•Aislamiento en cultivo celular
•Técnicas Moleculares: 
RT-PCR en Tiempo Real 
Secuenciamiento.



Vigilancia de Influenza y subtipos, Perú 2021-
2022

❖ Durante el 2021 y el 2022, el tipo de 

Influenza que viene circulando en el 

Perú es la A(H3N2).

❖ Sin embargo, también se logró aislar 

también 1 cepa de Influenza A(H1N1) y 

1 cepa de Influenza B del linaje Victoria

Fuente: ESISP, CNSP/INS
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzhlZTE5NjQtYTE5Yy00MTYyLWJmMGEtODFiMzliOTYzZGM4IiwidCI6ImI0NzYxY2VlLTlkYWQtNDc3MS05ZjQ3LTVmYjc4Y2MxYjRhYSIsImMiOjR9

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzhlZTE5NjQtYTE5Yy00MTYyLWJmMGEtODFiMzliOTYzZGM4IiwidCI6ImI0NzYxY2VlLTlkYWQtNDc3MS05ZjQ3LTVmYjc4Y2MxYjRhYSIsImMiOjR9


Árbol filogenético de aislamientos del virus 
Influenza A(H3N2), Perú 2021 - 2022

❖ Las muestras de Influenza A(H3N2) secuenciadas en 

dic/2021 y ene/2022 (Amazonas, Loreto, Piura, Ucayali, 

Lima, Huancavelica, Madre de Dios y San Martín) se agrupan 

con aislamientos reportados en el Ecuador en el 2022.

❖ Los aislamientos secuenciados en feb-abr/2022 (Piura, 

Madre de Dios, Ayacucho, Huancavelica, Lima, La Libertad, 

Amazonas y los del brote de la Escuela del Ejército) se 

agrupan con aislamientos reportados en Brasil en el 2022.

❖ Los aislamientos del 2022 corresponden al clado

3c.2a1b.2a.2 de Influenza A(H3N2) que circula en 

Sudamérica en el 2022.
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PROCEDENCIA   
Lima 

Centro

Lima 

Este

Lima 

Norte

Lima 

Sur

Lima 

Provincia
Total

n (% del total)

Total de Muestras 15 (100) 11 (100) 15 (100) 15 (100) 2 (100) 58 (100)

Influenza A 2 (13.3) 1 (9.1) 0 (0.0) 4 (26.7) 0 (0.0) 7 (12.1)

Influenza A (H3N2) 2 (13.3) 1 (9.1) 0 (0.0) 4 (26.7) 0 (0.0) 7 (12.1)

Influenza A (H1N1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Influenza B 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

VSR 1 (6.7) 1 (9.1) 1 (6.7) 3 (20.0) 0 (0.0) 6 (10.3)

MPVH 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

RVH 0 (0.0) 1 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.7)

Resultados de PCR para Virus Respiratorios en pacientes sintomáticos negativos a 

COVID-19 durante la SE17 (24 al 30 de abril 2022) según área geográfica de 
muestreo en Lima Metropolitana

Fuente: Netlab v2.0, CNSP/INS

Estos datos indicaría que en Lima Metropolitana existe una transmisión 
comunitaria importante de Influenza A (H3N2)



Fuente: LRNVR- ESISP, CNSP/INS
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD POR INFLUENZA, EN 

COMPARACIÓN CON OTROS VIRUS RESPIRATORIO, 

PERÚ 2021

% Influenza / total Flu & ORV % VRS

% Parainfluenza % Adenovirus

`

Fuente: LRNVR- ESISP, CNSP/INS



Fuente: LRNVR- ESISP, CNSP/INS



Fuente: LRNVR- ESISP, CNSP/INS



Fuente: LRNVR- ESISP, CNSP/INS



En el año 2021:

- El porcentaje de positividad para algún tipo de virus respiratorios para el total 

procesado en el LRNVR, fue del 1.8% (1,206 de 64,527).

- El porcentaje de positividad para el único virus de la influenza detectado en el 

2021 fue de 23.13% (279 de 1,206).

- El virus de mayor presencia entre los positivos detectados es el Virus 

respiratorio sincicial, cuyo porcentaje es del 73.79% (890 de 1,206)

En el año 2022:
- El porcentaje de positividad hasta la SE 15, para algún tipo 
de virus respiratorios para el total procesado en el LRNVR, es del 
23.86% (954 de 3,998).

- Hay presencia del virus Influenza H1N1 en 01 muestra y del 
virus influenza H3N2 en los 95 % de todos los positivos procesados 
a la SE 15.

- El virus de mayor presencia entre los positivos detectados 
continua siendo el Virus Respiratorio Sincicial, cuyo porcentaje hasta 
el momento es solo del 3.87 %.



Unidades 
Centinelas

Recolección y preparación de

muestras

Lab. de Referencia 
Regional

LRN

CDC

IFD, Aislamiento cultivo 

celular, RT-PCR tiempo real, 

Secuencia miento.

IFD algunas regines

FluNet
OMS

Desarrollo de la 
vacuna

Caracterización final 



FLUNET - OMS

ENERO – DICIEMBRE (semanal)

PÁGINA  NETLAB  2

ENERO – DICIEMBRE  (todo los días)

INFORMACIÓN

www.netlab.ins.gob.pe

(http://gamapserver.who.int/GlobalAtlas/home.asp)





Gracias


