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Qué es |la influenza?

* Es una enfermedad respiratoria
altamente transmisible provocada
por los virus de la influenza.

 Existen cuatro tipos de virus: A, B, Cy D.
Solo los 2 primeros causan enfermedad
en humanos

* El genoma del virus es un ARN y
pertenece a la familia Orthomyxoviridae.

* Los virus Ay B de la influenza causan
epidemias estacionales de la enfermedad
en las personas
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e Son los Unicos virus que se sabe que
causan pandemias de influenza.

 Este tipo tiene una ecologia muy dinamicay
compleja

» Los virus de influenza A tienen 18 subtipos de
hemaglutinina y 11 subtipos de

neuraminidasa, que pueden combinarse en
mas de 190 combinaciones.

 Los subtipos principales del virus tipo A que
afectan a los humanos son A(HIN1) y
A(H3N2).

Las combinaciones de subtipos se expresan
como H#N#
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Aparicion del virus tipo A en
humanos a lo largo de los ainos

Tipo/ . L
Subtipo Pandemia Ano
Gripe 1918-
AJRINA Espafola 1919
aH2N2 | Cripe 1957
Asiatica
Gripe de
A/H3N2 Hong 1968
Kong
Gripe
A/HIN1 2009

Porcina

Defunc.

50 M

1-4 M

1M

0,1-0,5M

* El reordenamiento genético es
la causa de la aparicion de
diferentes subtipos y
pandemias de influenza en
humanos histéricamente.

* Este cambio genético no surge de
la infeccion de la especie animal a
los humanos directamente.

* El virus tiene que pasar
obligadamente por un proceso de
mutacion progresiva antes de dar
el salto a los humanos
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Transmision de la influenza

e |.as vias comunes de éCOémo se transmite?

ﬂ El virus viaja a través de las gotitas de saliva

t ra n S m i S i O, n d e I a que se expulsan al hablar, toser o estornudar .

E Entra al cuerpo a través

influenza incluyen el e el

al saludar o besar

contacto directo con .' e

secreciones i O
y)
1 metro esladistancia
que alcanza el virus al ser

respiratorias infectadas
y el contacto indirecto a | Sdsado or nestornde.

48-72 horas sobrevive el virus

traVéS de SuperfiCieS en superficies lisas, como manos,

manijas o barandales.

Contaminadas_ v El virus tipo A tienela

capacidad de infectar a humanos
y animales, como aves y cerdos.
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Linea de tiempo

P. Incubacion P. Transmisibilidad

Fecha de inicio de Sintoma:

Periodo promedio de incubacion

Periodo de mayor transmisibilidad
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Manifestaciones clinicas

* La gripe estacional se caracteriza
por el inicio subito de:

, r * Fiebre, tos, dolores musculares,
SINTOMAS articulares, de cabeza y garganta,
S M\ intenso malestar y abundante
Pl secrecion nasal.

Dolor muscular Tos seca » Latos puede ser intensa y durar 2
ﬁ Falta de energia <t Dolor de garganta # semanas o mé.S.
3 r K  Los sintomas gastrointestinales
ﬁ’ COmo nauseas, vomitos o diarrea,
son mas comunes en los ninos.

Fiebre Dolor de cabeza Cong ) ' A I I
s * El diagnostico de la influenza
s amiee 9 oy [ O podria ser dificil debido a la
[as personas mayores. dlaS RedhbiEscopemies’ en las personas mayores. Vari ab i I i d ad d e I OS S Iln to m a.S y I a

similitud con otras enfermedades
respiratorias.
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Marco normativo

Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, de otros virus
respiratorios (OVR) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el
Perl

Unidad Tecnica de Vigilancia de EDA/IRA/SGB — CDC
cdc.edas Iras@dge.gob.pe
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Vigilancia Centinela del Sindrome Gripal (SG) o enfermedad tipo influenza
(ETI)

Definicidon de caso:

Persona que presenta:

* Fiebre (mayor o igual a 38°c) de inicio brusco
acompafnado de tos o dolor de garganta.

 Puede acompafarse de sintomas sSistémicos
como mialgias, postracion, cefalea o malestar
general.
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Vigilancia Centinela del Sindrome Gripal (SG) o enfermedad tipo influenza
(ETI)

Procesos de la vigilancia:

Los establecimientos de salud seleccionados para la vigilancia centinela del sindrome gripal

deberan realizar los siguientes procedimientos:

« Seleccionar un consultorio externo de Medicina General o dos consultorios externos si existe
atencion diferenciada (pediatrica y de adultos) y seguir el flujograma de la Vigilancia Centinela
del Sindrome Gripal (SG).

« Dos dias a la semana se realizara la captacion de casos de SG que se encuentren dentro de
los primeros 3 dias de enfermedad (maximo 3 casos por dia), y el médico tratante registrara
la ficha de investigacion clinico -epidemioldgica para la Vigilancia del Sindrome Gripal (SG) o
Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

» Obtener muestras de hisopado nasal y faringeo en los pacientes captados, las cuales seran
remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de referencia regional o INS.

» Notificar los casos captados de sindrome gripal de quienes se obtuvo muestras de hisopado

nasal y faringeo, en forma diaria por via Web (http://www.dge.qob.pe/influenzallogin.ohp).
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Vigilancia Intensificada de IRAG en Hospitales Centinelas

Definicion de caso:

« 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

ospitalizado
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Vigilancia Intensificada de IRAG en Hospitales Centinelas

Procesos de la vigilancia:

Los establecimientos de salud seleccionados para la Vigilancia Intensificada de IRAG deberan

realizar los siguientes procedimientos:

« El equipo responsable de epidemiologia organizara los procesos y procedimientos de la
vigilancia centinela de IRAG y muerte por IRAG y asignara responsables para las actividades.

« Buscar activamente todos los casos de IRAG hospitalizados por el servicio de emergencia o
consultorios externos o los casos de IRAG reportados por los clinicos.

« Todos los casos de IRAG identificados se les completara la Ficha de investigacion clinico
epidemiologica de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

» Todos los casos de IRAG captados seran notificados en la pagina web del CDC registrando las
fichas de cada paciente.
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Vigilancia Intensificada de IRAG en Hospitales Centinelas

Obtencidn de muestras:

« El personal de laboratorio del hospital centinela debe obtener la muestra de hisopado nasal y faringeo a
los casos de IRAG gue se encuentren dentro de los 7 primeros dias de enfermedad.

 En el caso de IRAG que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad de Cuidados Intermedios
(UCI / UCIN) o fallecidos con IRAG se obtendra la muestra de hisopado nasal y faringeo en la primera
oportunidad independientemente del tiempo de enfermedad.

« La investigacion de los casos incluye la obtencion de muestras a través de aspirado nasofaringeo en
pacientes pediatricos o aspirado endotraqueal o lavado bronco alveolar en pacientes de UCI/UCIN para
el diagnostico de influenza y otros virus respiratorios, dependiendo de la condicion del paciente.

« Estas muestras deberan ser remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio de referencia regional con
una copia de la ficha de investigacion clinico-epidemiologica, en los dias no laborables las muestras
obtenidas se almacenaran en refrigeracion hasta el primer dia laborable.
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Vigilancia Nacional de IRAG inusitada.

Definicion de caso: 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 anos de
edad; o

 Caso de IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion de virus
respiratorios 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;
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Vigilancia Nacional de IRAG inusitada.

Procesos de la vigilancia:

« Todo personal de salud que identifique un cuadro inusitado (raro, atipico) de IRAG, llenara la Ficha de
investigacion clinico-epidemiolégica de Vigilancia Nacional de IRAG inusitada y lo notificara de inmediato
(dentro de las 24 horas) al responsable de epidemiologia de su establecimiento para su notificacion a la oficina
de epidemiologia de la Red de Salud.

« El responsable de epidemiologia de la Red de Salud iniciara la investigacion respectiva en base a la ficha
correspondiente.

« Se obtendra la muestra de hisopado nasal y faringeo en la primera atencién que se brinde al paciente para la
deteccion de virus de influenza y otros virus respiratorios.

* Enlos casos de fallecidos por una IRAG inexplicable dentro de las primeras 24 horas de hospitalizacion o que
fallecieron antes de ingresar al establecimiento, obtener la muestra de hisopado nasal y faringeo, si es posible
coordinar con el Instituto de Medicina Legal para obtener muestras de tejidos (pulman).

« La ficha sera enviada a la Direccion de Epidemiologia de la DISA/DIRESA/GERESA, y la muestra obtenida
con una copia de la ficha de investigacion, sera enviada al laboratorio de referencia regional o al INS, segun
corresponda y teniendo en cuenta el flujograma establecido.
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Flujograma de la Vigilancia Nacional de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) Inusitada

Paclente sospacheso de
|IRAG Inusitada
1
i | i ! 1
Caso de IRAG de causa Caso de IRAG en parsonas que ha
n;uh d: xu .:mm h:hild;du mﬁ :m’:n inexplicable en persona que | | viajado a dreas decivulaciénde | | Muerte por IRAG de causa
trabaja con aves u otros virus de influenza con potencial desconocida
contacto con pacientes con IRAG antra 5y 60 afics de adad hmlnﬁh& andéamico (g, HSN1 en ol Asia) €
[ [ [ [ |
respiratoria aguda grave {IRAG). inusitada? anfarmedad
* Metificackén diariavia web
Ingreso a sala de observacion / Alta i evoluciona
() Pruebas de laboratorio para virus ¢ hospitalizacién ‘!“Pﬂh::‘::"‘m favorabiemenis
respiratorios: Inmuno-fluorescencia, I
rn-PCR en tiempo real. : T re—
era d: sl
* Hisopado nasal y faringeo o
* Aspiradonaso- faringeo o
* Lavadobronco-alveslar o
* Biopsla pulmonar post-
maortem (sl fuara & caso)

Cazo confimado de IRAG Inusitado!
muerta por IRAG relacionado
con virus respiratod o (influenza,

adenovirus, parainfluanza, VSR, ete)

IRAG de causa bacterlana
o agente patdgenc no
identificado

Actualizacién de la
notificacién via web
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Definiciones Operativas
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Caso confirmado de influenza (estacional).

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccion con el virus influenza A o B en
un laboratorio de referencia regional, en el Instituto Nacional de Salud (INS) o un laboratorio
acreditado por el INS, con una o mas de las siguientes pruebas:

» Deteccion de antigeno por inmunofluorescencia (IF).
* PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa en transcripcion reversa).
 Cultivo viral.

Incluye a todos los subtipos de virus de influenza que se transmiten entre los humanos: H1N1,
H3N2 vy el virus A(HLN1)pdmOQ9.
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Conglomerado de infeccion respiratoria aguda grave (conglomerado de IRAG).

Un conglomerado de IRAG, se define como dos 0 mas personas detectadas con inicio de
enfermedad dentro de un periodo de 14 d[as, en el mismo lugar (Institucion, barrio,

vivienda, etc.) que:
* Presentan manifestaciones de infeccion respiratoria aguda grave, o

« Murieron de una enfermedad respiratoria aguda inexplicada.
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Evento inusitado.

De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional del 2005 (RSI-2005), un evento es
inusitado (inusual, atipico, o raro) cuando:

« Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de
transmision son inusuales o desconocidos;

» La evolucion del caso es mas grave de lo previsto 0 presenta sintomas 0 Signos no
habituales;

 La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacion o la
poblacion.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o0 atipicos,
iIncluyendo la identificacion de microorganismos emergentes.
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Muerte relacionada con influenza.
Se considera muerte relacionada con influenza a:

« Una muerte que se presentd como consecuencia de una enfermedad
clinicamente compatible con influenza y que se confirma por una prueba de
laboratorio. No debe haber existido ningun periodo de recuperacion completa
entre la enfermedad y la muerte;
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Investigacion de brotes y conglomerados

Todo brote o conglomerado de casos de IRA, neumonia y defunciones
por neumonia en entornos cerrados o en comunidad sera notificado
iInmediatamente e investigado, incluyendo la obtencion de muestras;
seleccionando, en forma sistematica, de 5% a 10 % de afectados que
cumplan con los criterios de:

 fiebre > 38°C,
e acompanado de
* tos O
 dolor de garganta
* que se encuentre dentro de los primeros 3 dias de enfermedad.
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Cuadro resumen de modalidades de vigilancia epidemioldgica de influenza y OVR

Modalidades de vigilancia

Lugar

Deteccidén y notificacién

Diagnéstico de laboratorio

Vigilancia centinela del
sindrome gripal (SG) o de
enfermedad tipo influenza
(ETI).

Establecimientos
centinela
seleccionados.

Identificacidn de casos de SG.
Registro diario en linea.
Proporcion de casos de
influenza entre los casos de
sindrome gripal (SG).

Obtenctdn de muestras en los dias
indicados, procesar muestras por IF y
remitir aINS. Cuota de 6 muestras por
semana.

Vigilancia intensificada de
IRAG y muerte por IRAG en
hospnales centinelas.

Hospitales
centinela
seleccionados.

Busqueda activa.
Notificacion diaria en pagina
web.

Obtenciéon de muestras en los casos de
IRAG dentro de los 7 primeros dias de
enfermedad, en la primera oportunidad
para todos los casos de IRAG que
ingresan aterapia intensiva ofallecen
con IRAG, procesar muestras por IF y
remitir a INS.

Vigilancia nacional de IRAG
inusitada.

Todos los
establecimientos
del sector salud.

Notificacidon inmediata.
Investigacion.

Obtencion de muestras atodos los
casos de IRAG inusitada.

Investigacién de brotes y
conglomerados de infeccién
respiratoria aguda (IRA),
neumonia ydefunciones por
neumonia en entornos
cerrados o en comunidad.

Albergues,
prisiones,
cuarteles,
comunidades
nativas, etc.

Notificacion inmediata.
Investigacién de
conglomerados o brotes de
IRA.

Obtencién de muestras durante
investigacion de conglomerados o
brotes de IRA, neumonia y defunciones
por neumonia.

Se obtienen muestras del 5-10% de
casos que cumplan criterios.
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Sala de Situacion de la
Influenza y otros virus
respiratorios (OVR) en el
Peru,

SE 19- 2023
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Tendencia de casos confirmados a virus respiratorios por grupos de edad,
Pert 2022-2023 (SE 19)
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Recomendaciones

Para la vigilancia epidemiologica:

 Los hospitales del pais deben notificar, tomar muestras e investigar de todos los casos
de IRAG.

 Todas las fichas de influenza deben ser notificadas en el aplicativo especial de
vigilancia.

» Realizar el control de calidad de fichas clinicas epidemioldgicas de ETI, IRAG e IRAG.I.

» Reforzar vigilancia centinela de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en centros designados,
umpliendo la cuota semanal de 6 muestras para caracterizar la influenza y OVR.
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Recomendaciones

Para su prevencion:

« Vacunate contra la influenza anualmente. @

« Lavate las manos con frecuencia. Y

* Cubre tu boca y nariz al toser o estornudar. vactinese kna;’r?ossuj i
- Evita el contacto cercano con personas enfermas. menudo .
* No te togues la cara con las manos sin lavar. m

» Desinfecta las superficies con regularidad. _.j
« Mantén un estilo de vida saludable.

: . ; Cubrasuboca Quédese en
« Evita aglomeraciones en épocas de brotes. al estornudar o casa cuando

., . . ) toser esté enfermo
Busca atencion médica si presentas sintomas.
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