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El Rol de los Centros Nacionales de Influenza (CNI)

1. Desarrollary reforzar la red nacional de laboratorios para la vigilancia de la influenza
en humanos.
2. Monitorear las cepas de influenza circulantes en el pais, y permanecer alerta ante
aislados virales no subtipificables.
3. Detectar casos humanos de infeccion por un nuevo subtipo del virus de la influenza

lo mas

temprano posible.

4. Brindar pautas y capacitacion a los laboratorios sobre recoleccion de especimenes,
almacenamiento, transporte , diagnostico, y medidas bioseguridad.
5. Evaluar la capacidad diagnostica general en los laboratorios de la Red Nacional
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LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL VIRUS RESPIRATORIOS / CENTRO
NACIONAL DE INFLUENZA (NIC-191)

Contribuwir con 1a
formulacion de
la vacuna para el
hemisferio sar

Determinar la
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DIRECTIVA SANITARIA N° O4.5 — MINSA/DGE — V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS (OVR) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERU

Listado de establecimientos mmmmp:n la Vigilancia Centinela de Sindrome
Gripal (SG)
| N* | DISA/DIRESA/GERESA Establecimiento de Salud
! 1. Ancash ___| Hospital Carhuaz
2 Arequipa C.5. Maritza Campos Zamacola |
3 Ayacucho Hospital Regional Ayacucho |
a4, Cajamarca Hospital Regional Cajamarca
5. Callao C.5. Manual Bonilla
5. Cusco CLAS Ttio
7. Huancavelica | Hospital Departamental de Huancavelica —|
| 8. Junin Hospital El Carmen
9. Lambayeque C.5. José Olaya
10, Lima Hospital de Chancay
| 11. Lima Ciudad Hospital de Emergencias Pediatricas
12, Lima Ciudad Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé _I
13. Lima Ciudad Hos pital Macicnal Dos de Mayo
14, Lima Este Hospital José Agurto Tello de Chosica |
15. Lima Sur C.M.I. Manuel Barreto 1
18, Lima Sur Hospital Maria Auxiliadora 1
17. Piura E.S. I-3 San José
18. | Puno C.5. Simon Bolivar
19 Tacna C.5. San Francisco
|_2D Tumbeas | C.5. Zarumilla

L&)

Ucayali

| Hospital Amazénico Yarinacocha

Listado de hospitales centinelas seloccionados para la Vigilancia Intensificada de la

Anexo 2

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por IRAG

_ N° | DISADIRESA/GERESA Establecimiento de Salud
11, [Cuo Hospital Regional de Cusco

2. | Lambayeque Hospital Docente Las Mercedes

3 ]:uma Ciudad Hospital Nacional Arzobispo Loayza

4. | Lima Ciudad Hospital Nacional Cayetano Heredia

5. | Loreto Hospita! lquitos César Garayar Garcla

6. | Puno Hospital "Carlos Monge Medrano" de Jullaca

1. Tacna

Hospital de Apoyo Departamental Hipdilo Unanue de
Tacna

-
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¢A quienes se toman muestras?

/

Sindrome gripal (SG) o
enfermedad tipo influenza
(ETI):

~

e Es toda persona que presenta: Fiebre (mayor o igual a 38°C) de inicio brusco
acompanado de tos o dolor de garganta. Puede acompafiarse de sintomas sistémicos
como mialgias, postracion, cefalea o malestar general.

-
/

Infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG):

/
N

¢ Sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con aparicion subita de
fiebre superior a 38°C o historia de fiebre y que presenta: Tos, dificultad para respirary
Que, por el compromiso de su estado general, deberia ser hospitalizado.

-
-

.

Vigilancia nacional de IRAG
inusitado

e
~N



http://www.clipartof.com/portfolio/cthoman/illustration/sick-earth-with-a-thermometer-438298.html
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LOS VIRUS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA INCLUIDOS EN LA
VIGILANCIA DE IRAS E IRAG VIRALES

GRUPOS PRINCIPALES:
INFLUENZA
PARAINFLUENZA
VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL
RINOVIRUS
ADENOVIRUS
METAPNEUMOVIRUS
SARS-COV2

OVR

VVVVYVYYVYVY
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DIRECTIVA N OUS -V DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS Pl Tt osins
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ONDAS PANDEMICAS DE INFLUENZA Y REPERCUSION EN SALUD PUBLICA

Tabla 1: Pandemias del siglo XX, comparacion de las principales caracteristicas
Estimacion del

Sub- Numero Tasa de Grupos de
Ano de | . d
°€€’@  tipode reproductivo letalidad b e edad mas
pandemia g basico (R,) et mortalidad ek
virus estimada  atribuible global - B
1918-1919 HIN1 1,54-1,83 2—3% 20 — S0 miillones aoutios
jovenes
1957-1958 H2N2 1,9 <0,2% 1 — 4 millones Los niflos
Todos los
1968-1969 H3N2 1,28-1,56 <0,2% 1 — 4 millones grupos de
edad

Fuente: World Health Organization Global Surveillance Turing andinfluen za pandemic. Geneva. WHO 2009.
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LINEA DE TIEMPO DE LAS PANDEMIAS DE INFLUENZA

H1N1
H3N8 (cerdos)
H2N? HINT HZNZ LN L
10M 40 M 07M | HIN1 H5N1

|

n
1889 1900 1918 1957 1968 1976-77 1997 2009

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Figura 5. Aparicidn relativa de cada cepa de virus Influenza A de importancia 8 1o largo del tiempo. Dedajo de alguncs 82 K0s sublipos, se
indica el numero de personas alectadas en cada evento pandémico,

Talledo Miguel, Zumaeta Kattya. Los virus Influenza y la nueva pandemia A/H1N1. Rev. peru biol. 2009 ; 16( 2): 227-238.
http://www.scielo.org.pe/pdf/rpb/v16n2/al18v16n2.pdf



http://www.scielo.org.pe/pdf/rpb/v16n2/a18v16n2.pdf
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

BOLETIN INS

Bol — Inst Nac Salud (Perit) 2005 A7no 11 N°9-10 setiembre-octubre

Tabla N° 1. Resultados de la Vigilancia de Influenza y Otros Virus Respiratorios en el Instituto

Nacional de Salud y en la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, durante el afio 2004.

|

AR AR

Wigilancia de wvirus influen=za Lima, encesro -

MESES InfluenzaA Influenza B Adenovirus Parainfluenza Resslg;:rlactigrlio Negativos  TOTAL

Enero 92 24% 16 4% 69 18% 16 4.2% 49 13% 110  29% 377 Figura 1.
Febrero 29 11% 15 6% 22 8% 13 4,7% 49 18% 144  45% 275 [ O
Marzo 21 7,6% 8 3% 31 1% 10  3,6% 69 248% 125 37% 278

Abril 33 1% 17 54% 27 9% 25  7,9% 79  25% 17 37% 315

Mayo 42 21% 17 9% 29 15% 1 5,6% 42 213% 38 19,3% 197

Junio 33 18% 23 13% 13 7% 14 7,7% 37 204% 51 28,2% 181

Julio 41 37% 10 9% 8 7% 5  4,5% 22 20% 15  13,6% 110

Agosto 29 26% 9 8% 10 9% 8 71% 22 194% 28 24,8% 113

Setiembre 34 23% 16 1% 14 9% 13 89% 30 204% 37 253% 146

Octubre 20 17% 13 1% 14 12% 7 6% 14 122% 47 41% 115

Noviembre 33 21% 0 8 5% 21 13% 6 3.8% 88  55% 160

Diciembre 50 46,3% 0 16 15% 4 3,7% 16 148% 19 17,6% 108

Total 457 144 261 147 435 819 2375
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CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA REGIONAL - VIRUS RESPIRATORIOS

. IFD Tacna
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RETOS PRIMARIOS
TEMAS PRE ANALITICOS

Recoleccion inicial de muestras de vias respiratorias para diagnostico y tamizaje de pacientes con infecciones virales.
Deteccion tardia y seguimiento de pacientes con infeccion respiratoria aguda grave.

Medidas de seguridad para el procesamiento de muestras y analisis por RT- PCR.

TEMAS ANALITICOS
Seleccion de prueba
Seleccion de ensayo para deteccion molecular de los virus respiratorios.

Seleccion de objetivo para los ensayos RT-PCR en tiempo real.

TEMAS POST- ANALITICOS

Interpretacion de resultados moleculares



LINEA DE TIEMPO DE LA IMPLEMENTACION DE PRUEBAS MOLECULARES PARA LA VIGILANCIA DE VIRUS
RESPIRATORIOS EN EL PERU, 1999-2022.

Palacios-Salvatierra R, Huaringa-Nuiiez M, Lope-Pari P, Balbuena-Torres J, Rojas-Serrano N.

Plataforma laboratorial para monitorear el SARS-CoV-2 basada en la vigilancia de influenza y otros Virus respiratorios en Peri. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2022;39(1).
doi: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.391.8380

Estandarizacin e Estandarizacion de Estandartracion
Primeras coondl- Estandariyaciin e mmplementacion de la tecnica RT-PCRH, y valdacton del
nackones para im- mmplementacion de la 1bcnica BT-PCR para &l virs sincial metodo KT-PCR
Inicia vigilancia de plementar prugbas prueba KT-PCR para en tempo real (rHT- resplratario y muiltiplex para € Acreditacisn de
influenza y OVR meHeculares al virus ] virus de Infheenza PCH), parz & virus subtipos (VSR-A y virus de influenza mtndo A T-PCR
en Pera de la influenza AHSML. de la influenza. VER-B). A, By subtipos. segin T 15189
2001 [2000] [2m3] [2zma] [a2ms] [2m7] [2018] [ 2020
LVE-INS funciona Fslandarzadon ¢ Imicke ded ana- Validacsin del Estandartzacion || Introduccon
como centro colaba- Implernentacicn de lssts completo = £ Implementz- de platatormas
rador dela OMS PCR comven- del genoma ko mastvo de ge- cion de pruchas automattzadas
clonal para d virus del vinis de la noma completo multiplex riT- ¥ semiauloma-
de 1z imfliserea MP;]{ 'FIZIE'?‘EE ]:'!:]J:_'Fﬂﬂl::lm leadaﬁpara
HEM como dnovirys, || disgndstico de
VSR SARS-CoV-2
por tHT-PCH
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FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA LABORATORIAL DE VIRUS RESPIRATORIO

Obtencion y envio de muestras
Centro centinela ETI & IRAG
Centro no centinela

LABORATORIO REGIONAL

PCR SARS-CoV-2

s

/\

rT - PCR (influgnza)

Centro no centinela

Obtencién y envio de muestras
Ceaentro centinela ETI e IRAG

Enviar alicuota

LABORATORIO REFERENCIA NACIONAL
VIRUS RESPIRATQRIO

para
subtipificacion

I

SARS-CoV-2 (+)

SARS-CoV-2 ()

l

|

REPORTE DE

RESULTADOS NETLABW2

ENVIAR MUESTRAS
PARA
SECUENCIAMIENTO
GENOMICO

| PCR FLUA/ FLUB

il

PCR SARS-CoV-2

R

'

Enviar a INS una alicuota
del 10% de (-) para OVR

v v
FLUA (+) FLUB(+) MEGATINVG SARS-CoV-2 (+) SARS-CoV-2 (-)
FLUA/FLU B (-) FLUINEELIEE LX) :
l l h F "
Subtipo Subtipo Determinar e T LMIENTS rT - PCR para
b ip Linaje GENOMICO =
H/H3 () H1 /7 H3 (+) VIC | YAM _ otros SAR
Mifios menores de 5
L 4 afos RT-PCR
REPORTE DE MPVHNWSR/RVH ADV
RESULTADDOS NETLABWVZ2 (+)
Reporte de resultados a
v L4 GISAID
Subtipo Sublipo
H7 / HG / H5 / H7 /HG /H5/ | ____,| SECUENCIAMIENTO
H3v (-) H3wv (+) GENOMICO
NO
SUBTIPIFICABLE
l’ v »
ENVIO CDC REPORTE DE RESULTADOS NETLABWZ2

REPORTE DE RESULTADOS FLUNET
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LOS RETOS DEL DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA VIRUS RESPIRATORIOS

o Problemas de falsos negativos de las pruebas de ARN viral

o Necesidades para la identificacion del virus y sus mutaciones.

o Oportunidades de mejora de los ensayos de RT-PCR en tiempo real
o Capacitacion en la obtencion de muestras en los CS.

o Requerimientos de Bioseguridad..
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL LABORATORIO DE RN DE
VIRUS RESPIRATORIO

* Implementa un sistema de gestion de la calidad, basada
ISO 15189: 2014 Laboratorios clinicos.
Requisitos particulares para la calidad y la competencia.

en la NTP

Area: Biologia Molecular
Lugar de toma de muestra: No incluye toma de muestra

Tipo de Analisis

N Clinico

Método de
Analisis

Equipo de
Medicion

Cadigo del
procedimiento

Nombre del
Procedimiento

Matriz Biologica

Equipo .
automatizado RT-PCR en Hlsnfp;e:iin Ezsal y
0 Deteccion de Virus PCR en tiempo para tiempo real Fmdugtn d e
Influenza real extraccionde | MET-CNSP-143 2019 parala islamiento viral
RNAy Edicion N°03 deteccionde | 2'° a'|“.'9" °|""|ra
Termociclador virus Influenza | &V trvo cahsar.
para PCR en
tiempo real.

042 HIDROSAT (inacal.gob.pe)

ertificado (& NacaL
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



https://www.inacal.gob.pe/repositorioaps/data/1/1/4/jer/lab-clinico-alcance-empresa/files/Alcance%20Lab.%20Clin/CNPSP%20-%20INS.pdf
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C Centre for Health Protection
H Department of Health

CERTIFICATE OF COMPLETION

This certificate 15 awarded to

National Institute of Health - Respiratory Virus Laboratory - Peru

In recognition of the completion of
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT PROGRAMME FOR THE DETECTION OF
INFLUENZA VIRUSES BY RT-PCR
of the World Health Organization Global Influenza Surveillance and Response System
Panel 19
2020

Supported by:
World Health Organization

Organized by:

Centre for Heafth Pratection (CHP), Department of Health (DH),
The Government of the Hong Kong Special Administrative Region (HKS AR Governmeni)
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Flujo de trabajo de Vigilancia Gendmica de SARS-CoV-2 en el Instituto
Nacional de Salud (INS)

1.Seleccion de
muestras

2.Extraccion de
acidos nucleicos
(ARN)

5.Analisis
bioinformatico

4.Secuenciamiento 3.Preparacion de
genomico librerias genomicas
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Flujo de trabajo del secuenciamiento de genomas de SARS-COV-2

Patlent sample
vn'(M'/-)u roat
Dogheyges weh
Nowviee

1]
, STAR Protocols oo [
y | RNA oxtraction
Z T LR Tt
) s g é = o Oy o
F H 8 F 2 1 s An optimized, amplicon-based approach for ! Ay
IR ITIE i el o e, T
2 g 2T 90 gE29n = ‘-ig sequencing of SARS-CoV-2 from patient ol b I
ﬁ 17 z - E"j = H %E EE E-é samples using COVIDSeq assay on lllumina "1
wZ  H50 A = 5 " MiS ina platf n——_s
dy f7 EQ Rf Eftgn &5 88 196q sequencing platforms
1% a4t ::% i faf€z 7E 4=

......

Secuenciadormasivo
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Tiempos del proceso

> 1 mes a7 dias

7 dias

A A
| | | | f 1
) Muestras de -
~‘-‘ €asos de interés W Aodus  DameseFeaioes  Everls  Colabotons Wu: Repsai n;
en salud publica P——
(HOSplta|ES ) y/ (0] CBD Study finds ‘GISAID might provide useful essons - - .
g 7/ Laboratorios and insightto ABS discussions’ té Comention on __._gf"{ ﬁ" ¢ v
Y& . . infomaton on genetc resousces nhe conted ofhe Conventon on -4
//ﬁ Privados) + fichas e =

clinico-
epidemioldgicas

Muestras de
| Hospitales de la
viroteca del INS
positivas a SARS- -
| COV-2 (Ct<28)+
fichas clinico-
epidemioldgicas

Muestras de
LRR positivas a
SARS-COV-2 (Ct
< 28) 49 fichas
clinico-
epidemioldgicas

Pool de muestras
semanal (382)

Secuenciamiento

genomico de SARS-

Base de datos COV-2

clinico-
epidemiologicos

s o mely e

10 soentiic
has resubed m global wust and corfidence in GISARD

Enabled by data shared via GISAID
hCoV-19 Submission Tracking Track Omicron and other variants

Base de datos de

genomas de SARS-
COV-2 (GISAID)
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DISTRIBUCION DE LA INFLUENZA (TIPOS Y SUBTIPOS) POR SE, PERU, 2022
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INFORMACION

PAGINA NETLAB www.netlab.ins.gob.pe
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Influenza and ORY Report EW 45 2022/
Reporte de influenza y OVR SE 45 2022

Peru / Peru

During EW 44, influenza A[HIN2| vrus detections predominated, with the co-circulation of influenza B (lineage
undetermined| and A[HIN1)pdm08 (Graph 1). Influenza percent positivity remained at baseline levels by EW 44 (Graph 3).
In addition, a single respiratory syncytial virus detection was recorded; SARS-CoV-2 percent positivity (4.4%) increased slightly
compared to the previously registered {Graphs 2 and 4). / Durante lo SE 44, predominaran las deteceiones del virus influenta
ndeterminado)

A(HAN2), con circulacion concutrente de afiuenza 8 (lnae

positancad de nfluenza se mantuvo en los niveles basales para

de varus respiratorio sincitial; el porg

tegistiado prevsamente (Graficos 2 v 4)

Graph 4, Peru: Influenza virus distnbution, EW 44, 201522
Déstribucion de wus Influenea, SE 44, 201522

3ok W

aje de pasitindad para of SARS-CoV-2 (44 %

y A|MINL)pdm09 (Grdfice 1). B porcéntae de
4 t0 3] Ademas, s regitrd una sola deteccion

aumento Imvemente Lo respecto a

Graph 2. Peru: nfluenza, RSV, and SARS CaV.2 distribution,

EW 44, 201522
Dstribucidn de virnus influenza, VRS y SARS-Col.2,
SE44,201522
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Ensefnanzas De Vigilancia.

* Trabajar en equipo
 Compartir la informacion

* Difundir las actividades

e Convenios inter institucional
* Constante capacitacion

e Cuidary valorar al RH.

Estamos al servicio de nuestra poblacion
y que apoyamos la Salud Publica en poder

resolver los problemas de salud fisica, mental y ambiental.
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Gracias



