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| Introduccion

a influenza es una enfermedad agu-reciente seriala de 1968 que fue en Hong Kong
da, febril, postrante que se acomparfiay que lleva su nombreEn cada una de las
de afeccidn del tracto respiratorio. EI pandemias se aislaron virus nuevos causando
virus que la causa se difunde entre las persoenfermedad en personas de todos los grupos
nas por medio de las secreciones respiratoriaetareos.
En ltalia, Espafia, Inglaterra y EEUU, se pre-
senta al inicio del invierno. Esta enfermedadAl parecer las temperaturas bajas incrementan
se acompafia ademas, de compromisda morbilidad y mortalidad de los casos con
sistémico el cual incluye cefalea, mialgias, fie- Influenza’ Sin embargo la enfermedad se pre-
bre moderada o alta y postracion. senta en areas de temperatura calida, como
acontecio en Tumbes, Peru.
La epidemia de influenza es la causa de aproxi-
madamente 20,000 muertes por afio en lota enfermedad todavia afecta mayoritaria-
EEUU. mente, cada afo, a grupos etareos especificos
como los niflos y los mayores de 65 afios. Su
Esta enfermedad es importante por la rapidexirulencia proviene de su alta capacidad de
con gque se propagan las epidemias, la extensautacion; ya que cada temporada, el virus que
morbilidad y la gravedad de las complicacio- infecta a una persona suele tener en su cubier-
nes que son principalmente las neumoniaga antigenos diferentes de los que tenia cuando
virales o bacterianas. ataco a esa misma persona el afio anterior. Por
eso, se hace dificil que el sistema inmune re-
Los virus de influenza tienen la propiedad deconozca la cubierta de virus anteriores y lo
presentar rapidamente y de forma impredeci-neutralice. No es facil, entonces, eliminar a un
ble cambios genéticos que determinan cambiogirus que cambia tanto.
antigénicos. Esta caracteristica le ha dado a esta
entidad viral un lugar prominente entre las en-Cuando estos cambios ocurren, la mortalidad
fermedades emergentes y reemergezntes. por la influenza se incrementa.

La Influenza, primero fue descrita por Ademas, el virus provoca destruccion del epi-
Hipocrates (412 afios AC) y la primera telio ciliado de las vias respiratorias, lo que
pandemia documentada se traslada a 1580 A@avorece la sobreinfeccién bacteriana y la apa-
a partir de la cual se han podido registrar 31ricion de complicaciones que pueden llevar
pandemias., Los eventos mas sobresalientes d@icluso a la muerte en grupos de riesgo defini-
siglo XX causados por los virus de Influenza dos como los nifios, ancianos y pacientes con
fueron la Epidemia Espafiola en 1918, la deenfermedades cardiopulmonares previas.
1957 llamada de epidemia Asiatica y la mas
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Se han producido varias pandemias en el mundo las que han ocasionado gran cantidad de muertes

Fecha Muertes Origen Afectados
GRIPE 1918 - 1920 20 Millones DESCONOCIDO Adultos
ESPANOLA Posiblemente porcino 20 a 50 afios
ASIATICA aves las edades
GRIPE DE 1968 700,000 AVIAR Todas
HONG KONG aves las edades

Durante 1996, en el Centro Nacional de Labo-ron detectados con mayor frecuencia fueron los
ratorios en Salud Publica del Instituto Nacio- virus Influenza A e Influenza B. En Cusco,
nal de Salud (CNLSP-INS) se realizé un estu-Piura y Puno se report6 virus de influenza A,
dio seroldgico retrospectivo, por el método dedurante el afio 1998, asimismo es importante
Inhibicion de la Hemaglutinacién para detec- recalcar que en Piura se encontré el subtipo
tar anticuerpos para los virus de Influenza A eA/H2N34y en otras ciudades el subtipo A/HIN1.
Influenza B; como muestras se utilizaron sue-
ros de la seroteca del Laboratorio de diagndsEstos resultados iniciales, usando métodos
tico de enfermedades inmunoprevenibles, quale diagndstico serolégicos y de aislamiento
previamente habian resultado negativos paran células; muestran que el agente etioldgico
sarampion y rubéola. circula en diferentes &mbitos de nuestro pais,
sin embargo no pueden ser usados para de-
Se consideraron positivos los sueros con titulanostrar la realidad del comportamiento de
mayor a 1/20. Los virus respiratorios que fue-la enfermedad.

Fig. 1. DEPARTAMENTOS QUE PRESENTAN CASOS

DE INFLUENZA “A” EN EL PERU. INS - 1998.

Al 5

=L

N° CASOS
=

B
=
L

CUuaC PIUR& FUND
DEFARATAMENTOS

Fuente Laboratorio de Virologia INS




Oficina General de Epidemiologia / Instituto Nacional de Salud

En el Peru en el primer trimestre de 1999 setodas las edades en general 25.54%. Las esta-
observo un incremento importante de casos delisticas deHospital Maria Auxiliadora, sin
infecciones respiratorias agudas virales enincluir emergencia, mostraron disminucion de
adultos, que se caracteriz6 por: congestion nacasos de IRA a pesar de atender numerosos
sal, malestar general, al inicio, luego al 2° diacasos correspondientes al cuadro clinico. El
mialgias y adinamia marcada (en algunos ca-Hospital San Bartolomégue atiende pobla-
S0s con postracion), dolor de garganta y fiebrecion materno infantil, también mostr6é un au-
de 39°C y rinorrea profusa, para luego compli-mento de 29.41% en mayores de 15 afios en-
carse al 4° y 5° dia con tragueobronquitis cortre enero y febrero de 1999.
abundante secrecion. En algunos casos se ob-
servo debilidad muscular intensa. En esa oportunidad eNAMRID - Lima, ob-
tuvo 06 muestras positivas de secrecion nasal
En esa oportunidad se tomo informacién de Oden personal militar naval del distrito de La
hospitales de Lima. Punta, procesadas por el Centro de Diagnosti-
co de Influenza y otras Enfermedades del
En el mes de Febrero 99, erHzspital Na-  Tracto Respiratorio Superior, del Proyecto
cional Cayetano HeredigDS Lima Norte, se  Gargle en San Antonio, Texas, Estados Uni-
incrementd en 35.54% el porcentaje de infec-dos. El resultado arrojé virus Influenza tipo
ciones respiratorias de todos los tipos, en to-A, cepa HIN1
das las edades. Asimismo en la basqueda por
laboratorio de agentes bacterianos en los cakn el verano del afio 2000 se present6 un in-
S0S, No se encontré ningun germenH&$-  cremento de casos de Influenza en EEUU y
pital Hipolito Unanue mostré aumento entre Europa (Fig. 2) que inclusive sobrecargaron los
enero y febrero en 11.91% en menores de Sistemas de atencion de algunos paises euro-
afios y 110.96% en mayores de 5 afios y d@eos.

Fig. 2 DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE INFLUENZA EN EEUU Y EUROPA. 2000.

- *
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Ante tal contingencia y en vista de la gran  Mantener la comunicacion entre las entida-
afluencia de personas procedentes de esos pai- des que brindan servicios de salud como
ses gue se presentan en nuestro pais como tu- EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Arma-
ristas, la Oficina General de Epidemiologia dasy Policiales y Clinicas Privadas. Para lo
dispusos: gue se convoco a los representantes de es-
tas entidades y se les incluyo en los grupos
La Vigilancia Epidemiol6gica de Casos pro-  de andlisis de la situacion.
bables de Influenza en Hospitales Centine-
la de las ciudades del interior del pais tantoDe esta manera los responsables de
del Ministerio de Salud como de EsSalud epidemiologia de las diferentes Direcciones de
ademas de las principales clinicas de lasSalud y el laboratorio de Virologia del INS, se
ciudades del interior del Pera. mantuvieron alerta ante una posible eventuali-
dad, la cual no se presento.
Efectuar la notificacion diaria de casos pro-
bables en un formato especial a la OficinaPosteriormente la notificacion diaria fue sus-
General de Epidemiologia, con copia a lapendida quedando como notificacién semanal
Direccion de Salud correspondiente, regis-y en coordinacion con el Instituto Nacional de
trando los casos presentados e informandd@alud se inicio la implementacion de centros
en el mismo, la notificacién negativa. de procesamiento de muestra en diferentes
puntos del pais. Este proceso culminara cuan-
Elegir Hospitales centinela en cada DISA ado los laboratorios escogidos en el interior del
fin de detectar casos probables, los cualepais puedan procesar rapidamente por
seran tratados por personal profesional esinmunofluorescencia las muestras provenien-
pecializado, buscando disminuir la posibi- tes de su regién de esta manera se descentrali-
lidad de complicaciones. zara el procesamiento de las muestras
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Il Microbiologia

sta enfermedad es ocasionada por cualdeterminado que su tamafio esté entre 80-120
guiera de los tres principales tipos de nm de diametro y son virus envueltos, presen-

virus de Influenza: A, B o Cy las va- tan proyecciones o espigas superficiales HA'y
riantes de ellos. NA. “ (fig 3)

Los virus de la influenza son clasificados comoyng de los aspectos mas notables del virus de
Orthomyxovirus. Estos virus tienen ocho seg-|3 influenza A es la frecuencia con la cual ocu-
mentos de ARN y son capaces de recombginarspren cambios en el genoma el cual determina
entre si'y con el genoma de aves y porcinos. |a variacion antigénica, ocurre menos frecuen-

temente con el virus de la influenza B y no se
Los virus de influenza poseen dos glucoproteinasa asociado con el virus de la influenza C. Los
de superficie Hemaglutinina (HA) y cambios en la estructura quimica de la HA, lle-
Neuraminidasa (NA) que sirven para su clasifi-ya a que la poblacién en riesgo, no presentara
cacion en subtipos para la Influenza Ay B.  resistencia inmunoldgica a la infeccion.

La hemaglutinina es el principal y el antigeno gste fenémeno de variacion antigénica ayuda

mas inestable de los virus de la Influenza y esz explicar la razén de la presencia de epide-
usado para que el virus se fije a la célula. Lamias en el humano.

neuraminidasa es otro antigeno
de superficie y es el facilitador

de la salida del virus de la célu- m

las infectadas.

Los anticuerpos contra la
hemaglutinina neutralizan al
virus y los anticuerpos contra la
neuraminidasa no son
neutralizantes sin embargo dis-
minuyen la multiplicacién viral
determinando la atenuacién de
la enfermedad.

Las caracteristicas morfolo-
gicas de los virus de la influen-
za A, By C son similares. A la
microscopia electrénica se ha

10




Influenza

Il Patologia

a lesion primaria de la influenza es fluenza puede ocurrir como un evento que
una necrosis del epitelio ciliado del amenace a la vida. En estas condiciones los
tracto respiratorio. El dafio epitelial pulmones son caracteristicamente rojo oscuro
usualmente es mas grave en las porciones mggesados y edematizados. La traqueay los bron-
dia y superior del tracto respiratorio, princi- quios contienen un fluido sanguinolento y la
palmente la traquea. mucosa esta con hiperemia. Se observa a la
microscopia que la traquea, bronquios y
Al inicio de la infeccién las células ciliadas bronquiolos estan sin el epitelio ciliado. Tam-
necréticas se descaman dejando la linea cebién puede observarse hemorragia focal, ede-
lular basal intacta. La reepitelizacién se ini- ma, e infiltracion leucocitaria, en la submucosa.
cia alrededor del quinto dia de la enferme-Ya se ha descrito trombosis capilar con exuda-
dad. Las células ciliadas retornan después déo leucocitério. Los espacios alveolares pre-
dos semanas. sentan células neutrofilicas y mononucleares
mezcladas con fibrina y fluido edematoso. La
Aungue la influenza grave o fatal sea frecuen-hemorragia intra alveolar es comun en los 16-
temente complicada por una neumoniabulos inferiores. Los septos alveolares pueden
bacteriana con hallazgos patoldgicos que deestar engrosados y las membranas hialinas
penden de la naturaleza del invasor secundaacelulares pueden revestir los ductos alveolares

rio, la neumonia primaria del virus de la in- y alvedlos.

11
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IV Aspectos Clinicos

a severidad de la enfermedad duranteLa sintomatologia sistémica incluye: escalo-
las epidemias y/o pandemias de in- frios fiebre (38°C-40°C) que alcanza su pico
fluenza es variable pudiendo alcanzar en 24 horas y se mantiene por aproximadamen-
rangos tan distantes como casos de rinitis lete 1 a cinco dias, cefalea, mialgia (muchas ve-
ves o faringitis, hasta casos con neumonia virates compromete muasculos extraoculares) ma-
con desenlace fatal.” En algunas epidemias lestar y anorexia.
el numero de infecciones asintomaticas puede
ser tan alta como el numero de infeccionesLa fotofobia, nauseas, vomitos dlarrea y el
sintomaticas, lo que muestra una vez mas lalolor abdominal ocurren inconstantemente.
varlablllglad del rango de las caracteristicas cli-
nicas. La recuperacion generalmente se da sin com-
plicaciones y ocurre entre tres a cinco dias
Caracteristicamente los sintomas respiratorioglespués del inicio de Ia enfermedad, o puede
de la influenza se relacionan con el compro-ser hasta en una seman@n algunos casos la
miso primario del tracto respiratorio y se ma- tos y el malestar pueden continuar por una o
nifiesta con tos (muchas veces no productiva)mas semanas después de haber cesado la fie-
dolor esternal y sensacion de quema?z(atros bre y los otros sintomas. Se observa frecuente-
sintomas del tracto respiratorio incluyen mente un periodo de astenia post infeccion.
estornudos, obstruccién nasal, coriza y dolor
de garganta. La ronquera es poco comun.  En los nifios la sintomatologia es similar, sin
embargo es mas frecuente la diarrea y el dolor
La presencia de fiebre y la severidad de la enferabdominal. La temperatura puede ser mayor
medad puede ayudar a distinguir influenza deen los nifios y pueden aparecer convulsiones.
otras infecciones respiratorias como el resfriadoSe han notificado que hasta el 25% de los ni-
comun, de cualquier manera, los sintomas y sigfios, durante brotes de InfluenzaBy A (H1IN1)
nos fisicos no son suficientes para distinguir lapresentan manifestaciones gastromtestlnales y
enfermedad sin la ayuda de la confirmacion poracompafian a la sintomatologia resplratorla
laboratorio. El antecedente epidemioldgico de
otros casos circulando en la comunidad es désimismo, en los nifios se han descrito mani-
ayuda para el diagnéstico clinico. festaciones clinicas importantes como una epi-
demia de miositis aguda asociada a infeccion
No hay diferencia entre las manifestaciones cli-por virus de la Influenza tipo B en Seattle,
nicas producidas por los subtipos HIN1, H2N2EEUU, 1973-74. EI compromiso muscular
0 H3N2 o el virus tipo B’ Cabe sefialar que las comprendia a los musculosoleus y
hospitalizaciones y complicaciones por influen- gastrocnemlus
za tipo B son menos frecuentes y focalizadas
comparadas con las que ocurren como consela miositis post-influenza es actualmente re-
cuencia de la infeccién por el tipo ’A. conocida como una manifestacion clinica ca-

12
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racterizada por dolor muscular y elevacion deHaemophilus influenzad.a respuesta a los
las enzimas muscularesSe produce en la antibidticos es adecuada por lo que se debe
convalecencia. La patogénesis de esta entidathiciar tratamiento antibacteriano. Ellas ten-
no esta totalmente definida. Se presenta indisdrian mejor pronostlco gue las neumonias
tintamente en cualquier grupo etéreo. Esta mavirales prlmarlas
nifestacion no es frecuente y ha sido descrita
ocasionalmente, puede durar unos dos dias. La neumonia viral primaria de la influenza
ocurre comunmente en pacientes con enferme-
COMPLICACIONES dad cardiopulmonar de base, principalmente
la enfermedad reumatica cardiaca con esteno-
Las complicaciones de la infeccién y enferme-sis mitral. El paciente presenta fiebre alta en-
dad por el virus de la influenza ocurren contre el 3er y 5to dia y la enfermedad progresa
mayor frecuencia en los mayores de 65 afios yapidamente, se presentan tos productiva es-
en aquellos pacientes que tienen enfermedaputo hemoptoico, evidencia de disnea impor-
des cronicas cardiacas, pulmonares dantey ansiedad.
metabolicas, estos grupos presentan mayor
mortalldad durante las epidemias de influen-El sindrome de Reye que afecta el higado y el
za.' Clasicamente se describe a los menoresistema nervioso central es raro y se presenta
de un afio y a los mayores de 65. en los niflos que han ingerido salicilatos, afec-
ta en mayor proporcion a aquellos que estan
Las principales complicaciones que siguen ainfectados por el tipo
la infeccidn por virus de la influenza son de
varios tipos. En el tracto respiratorio superior Las complicaciones pueden ser severas, se ha
se incluyen a las sinusitis y la otitis media. mostrado el caso de un varén de 27 afios que
También se presentan exaerbaciones de enfedesarrollé6 mioglobinuria aguda con insuficien-
medades de fondo como enfermedad pulmonacia renal asociada a la infeccion del llamado
obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca, tipo A2 (Hong Kong). La mioglobinuria pue-
crup, bronquiolitis, bronquitis y crisis de asociarse con algunos tipos de infecciones
asmaticas. También se presentan neumoniaomo salmoneI05|sysh|gueIOS|s pero con com-
bacteriana secundaria 0 menos comunmente lpromiso menor.’
neumonia primaria de la influenza.
Esta complicacion no es frecuente y no tiene
Las infecciones bacterianas secundarias tipirelacion con uno de los signos mas frecuentes
camente ocurren entre los 5 a 10 dias despuéde la influenza como es la mialgia. Es transi-
del inicio de los sintomas de influenza y sontoria y se relaciona mas con la infeccion que
responsables por la mayoria de las neumoniason alguna anormalidad genética basal en el
que ocurren durante las epidemias. paciente comprometldlo

La presentacion de tos productiva, dolor pleuralFinalmente hay reportes de complicaciones se-
y escalosfrios deben levantar la sospecha deeras asociadas a brotes de influenza, como el
infeccion bacteriana secundaria por Sindrome de Choque T6xio por infeccién
neumococo, estafilococo, estreptococo oestafilocdcica. Complicacion que es ocasional.

13
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V' Aspectos Epidemioldgicos

a influenza es causada por los tres ti-pandemias de todos los tiempos en la cual se
pos de virus y ocurre en forma epidé- estima que hayan muerto 20 millones de per-
mica en todo el mundo basandose ensonas. La mayoria de las pandemias no se re-
una distribucion regional y estacional que selacionaron con una mortalidad tan alta. Toda-
relaciona con los meses de invierno o de llu-via no esta claro si esto reﬂeja una virulencia
via, durante los cuales los contactos en ammenor de los virus responsables o es reflejo
bientes cerrados aumentan. del mejor control de la neumonia bacteriana
secundaria.

Han sido encontradas variaciones genémicas oo
y antigénicas en los virus de la influenza By C La gravedad de la enfermedad en un caso indi-

que influencian en el comportamiento del vi- vidual no difiere significativamente en las in-

rus y ocasionan problemas para el control dd€CCiones pandemicas e interpandemicas.

la enfermedad. Asimismo la variacion

antigénica también se presenta y es un probleE" 10S intervalos entre pandemias importan-
ma importante en los virus de la influenza A, (€S epidemias regionales ocurren en un esque-

lo que hace necesaria la formulacién de nue/Ma anual o bianual dependiendo de la propor-

vas vacunas mas de una vez al afio. Esta vari&On de variaciones antigénicas menores que
cién antigénica es de dos tipos: ocurren con los virus.

Se especula el hecho de existir reservorios
animales para el virus de la influenza A, como
de un segmento de genoma de aves Juente de variantes antigénicas importantes. Se

porcinos que afecta principalmente a la postula que tales virus antigénicamente nuevos,
hemaglutinina. Usualmente acompafia unaPuedan ser introducidos en el hombre después

pandemia o enfermedad por todo el mundo de una recombinacién entre los virus animal y
humano en un hospedero animal o humano. Un

virus recombinado puede entonces contener
antigenos del virus animal, nuevos a la expe-
riencia humana, pero con genes del virus de la

influenza humano que permiten que el virus
sobreviva y se multiplique en el hombre.

» Modificacion gendmica(Shift) que es una
variacion antigénica mayor por incorporacion

» Modificacion gendmica gradual (Drift)
gue parece ocurrir ininterrumpidamente con
los virus de infuenza A y afecta tanto a la
hemaglutinina como a la neuraminidasa por
cambio de algunos aminoacidos.

En 1968 una modificacién importante, en la FUENTE DE INFECCION Y MODO DE

hemaglutinina fue suficiente para que el virusTRANSMISION.
produzca una pandemia.

El virus es transmitido de persona a persona
En el siglo XX hubo cinco pandemias bien defi- por el contacto intimo y esta aceptado que es a
nidas por influenza, que estuvieron asociadas &avés de pequefias particulas de aerosoles que
las variantes antigénicas mayores. Egstas ocurrieson expelidas en el aire cuando las personas
ron en 1900, 1918, 1946, 1957 y 1968. enfermas tosen estornudan o hablan disemi-

. . 2.
nando sus secreciones respiratorias.
En 1918, se presenté una de las mayores

14
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En las epidemias y pandemias frecuentementé&sta segunda o tercera onda son causadas esen-
la transmision ocurre explosivamente entre va-cialmente por la misma cepa del virus nuevo
rias personas en un corto periodo de tiempo yque causo la pandemia e invadié a la comuni-
puede diseminarse por la comunidad a una gradad, pero que afecta en diferentes momentos a
velocidad. Una de las razones por la que la transdiferentes segmentos de la poblacion.
mision es tan répioga, es su corto periodo de
incubacioén (1-3 diasﬁde tal manera que una ElIndmero de personas afectada en las epidemias
persona infectada puede transmitir el virus a urde influenza es variable pero es siempre menor
gran namero de individuos susceptibles. que el nimero que se presenta durante las
pandemias. El tamafio de la epidemia o pandemia
Ninguna otra infeccion comuin tiene tanto im- y su impacto refleja la accion reciproca entre la
pacto sobre la vida de una comunidad como l&extension de la variacion antigenica del virus y
influenza, debido al gran niimero de personag! nivel de inmunidad protectora en los grupos
de todos los grupos de edad que pueden sele poblacion especificos.
comprometidos en un corto tiempo.
RESERVORIO

En las comunidades las epidemias o pandemias _ _ _
de influenza frecuentemente aparecenEl humano es el reservorio en las infecciones
abruptamente llegando a un pico entre las 2-fiumanas pero los cerdos, pavos, gansos y patos

semanas con una duracién promedio de 5 a 8§an sido implicados como responsables de nue-
semanas. > vos subtipos en el hombre, probablemente como

producto de recombinacién genética. Nuevos
La diseminacién del virus de influenza oca- Subtipos de cepas virulentas con antigenos de
siona que las consultas médicas por enmrmeguperﬁme nuevos ocasionan las pandemias por

dades respiratorias febriles se incrementan emfluenza como consecuencig de la disemina-
este periodo de tiempo. cion en poblaciones no inmunes.

: : - . FACTORES DE RIESGO PARA
El ausentismo escolar debido al virus de in ENFERMAR DE INFLUENZA

fluenza frecuentemente ocurre tempranamen-
te en el curso de la epidemia siendo los nifios
los que juegan un importante papel en la dise”
minacién del virus en la comunidad durante*
ambas siztuaciones, las epidemias y las’
pandemias.

Nifios menores de cinco afos.

Personas de la tercera edad.

Trabajadores de asilos, albergues, cunas, es-
cuelas, cuarteles.

» Personal de salud en contacto con pacientes
Personas con enfermedades respiratorias
cronicas como asma tienen mayor riesgo de
hacer complicaciones. Igualmente los pa-
cientes cardiacos.

En un segundo momento, en el curso de la
epidemia, se presentan el ausentismo labo-
ral y las hospitalizaciones y/o muertes por

neumonia u otras de las complicaciones por

influenza. PERIODO DE IN(;UBACI()N

, 24
. De uno a tres dias
Por otro lado en una pandemia se presentan

una segunda y tercera onda de enfermedad, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

la misma comunidad varias semanas o0 mese . . o
De tres a cinco dias y en los nifios puede llegar

después de la presentacion de la onda de en- . . 24
P '€ 1ap hasta siete dias.
fermedad inicial.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SUSCEPTIBLE

La poblacion de nifios y adultos es igualmente susceptible cuando se presenta un nuevo tipo
de virus en una comunidad, salvo que alguno de los integrantes de estos grupos de edad haya
estado expuesto al mismo subtipo en epidemias anteriores.

La poblacion que ya se infect6 tiene inmunidad contra el virus especifico infectante por lo que
es menos susceptible a la infeccién, sin embargo la duracién e intensidad de esa inmunidad
dependen del grado de desviacién antigénica y del niumero de infecciones preV|as

Los nifios son la poblacién mas susceptible debido a que no fueron expuestos anteriormente
a los subtipos virales que se presentan durante el episodio, de tal manera que la incidencia de
la infeccidon generalmente es mayor entre ellos.

La poblacion susceptible entonces se caracteriza por que no tiene inmunidad frente al micro-
organismo, la cual proviene de la exposicion a los antigenos.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA ACTUAL

Durante los meses de enero y febrero del 2000, la Oficina General de Epidemiologia y El Instituto
Nacional de Salud del MINSA-Pera ante la presencia de un brote epidémico de Influenza en
Europay los EEUU y ante el riesgo de diseminacion de ésta hacia el Peru, implemento la vigilan-
cia epidemioldgica de influenza a nivel nacional, buscando captar oportunamente posibles casos
a través de la notificacién diaria procedente de Unidades Centinela, de los casos considerados
probables. Ademas se hicieron coordinaciones con el Instituto Nacional de Salud, para la obten-
cién y procesamiento de muestras buscando identificar los agentes etiol6gicos asi como el serotipo
de virus predominante en nuestro medio.

Entre las semanas epidemiolégicas 01 a 09 del afio 2000 (Meses de Enero y Febrero), durante el
periodo de la vigilancia diaria activa, se identificd 206 casos sospechosos reportados a la Oficina
General de Epidemiologia, siendo procesadas muestras serolégicas de 86 casos, obteniéndos
resultados positivos para algun serotipo de influenza en 62 casos (Tabla 01). Las muestras de los
casos sospechosos de Influenza se remitieron al Instituto Nacional de Salud, acompafadas de
una ficha epidemioldgica.

CAS0S SOSPECHDS0S DE INFLUENZA CON RESULTADOS DE LABORATORIO
PERLU. ENERO - FEBRERO 2000

CHros Vil
Flaspi raborios
are

&l %
Prafibsog
i Infusraa

FUENTE: IN%
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El diagnéstico se llevé a cabo mediante IFI rapida, serologia, ademas se realizé aislamiento viral
a partir de las muestras de secrecion obtenidas por hisopado nasofaringeo. EI método de diagnds-
tico mas usado fue el serolégico en 47 casos (75.8%) mientras que el hisopado nasofaringeo
(inmunofluorescencia) se utilizé solo en 15 casos (24.2%).

TABLA N° 01
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA
ENERO-FEBRERO 2000- PERU

SEXO
MASCULINO FEMENINO

FUENTE: INS — OGE/RENACE

Se observo que el grupo etareo mas afectado fue el grupo comprendido entre los 30 a 44 afos
(32.3%), seguido por los grupos mas jovenes entre los 15 a 29 afios y entre los 0 a 14 afios (ambos
con 24.3%). A su vez, la poblacion senil tiene el menor porcentaje de casos (1.6%).Probablemen-

te fue debido a un sesgo de la blsqueda activa de casos realizada principalmente entre viajeros
procedentes de paises endémicos. Las series internacionales muestran que la poblacion senil es la
mas afectada y esto es de importancia para la preparacion de los servicios de salud en cuanto a
demanda de atencién de complicaciones severas que suele presentarse en este grupo de edad. Er
cuanto a la distribucién de casos por sexo, ambos grupos fueron afectados de manera similar
entre los casos con resultados confirmatorios.

Fig. 5. CASOS DE INFLUENZA SEGUN EDAD Y SEXO

PERU. ENERO-FEBRERO 2000

=15 1520 3044 4849
GRUPO DE EDAD

60-90 =00

FUENTE: INS-OGE/RENACE
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En cuanto a los sintomas de presentacién mas frecuente entre los caos confirmados, fueron fiebre
(85.5%), cefalea (82.3%) y mialgia (71%), todos ellos incluidos en la definicion de caso. Se
observa que la adenopatia cervical es infrecuente (27.4%). (Tabla 02).

TABLA N° 02

SIGNOS Y SINTOMAS POR FRECUENCIA EN 62 CASOS DE
INFLUENZA DURANTE ENERO-FEBRERO DEL 2000 - PERU.

SINTOMAS

Y SIGNOS N %
FIEBRE 53 85.5
CEFALEA 51 82.3
MIALGIA 44 71
FARINGITIS/AMIGDALITIS 39 63
RINORREA 32 51.6
ADEN. CERV. 17 27.4

FUENTE: INS — OGE/RENACE

De los 62 casos de Influenza encontrados, observamos que dentro del tipo A, que esta tradicio-
nalmente ligado a las epidemias de Influenza, la mayor incidencia correspondi6 al serotipo
A/H1IN1, en un 35.48%. Con respecto al serotipo responsable de la epidemia Europea (afio 2000),
el A/H3N2, hasido aislado solamente en un 3.23%. Sin embargo, en forma global, es el serotipo
B/Beijing y no el virus tipo A el que méas predomina en nuestro medio (Tabla 3).

TABLA N° 03
FRECUENCIA DE SEROTIPOS HALLADOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INFLUENZA.
ENERO - FEBRERO DEL 2000 - PERU

SEROTIPO No %

A NO TIPIFICADO 7 11.29
A/HIN1 22 35.48
A/H3N2 2 3.23

B/ NO TIPIFICADO 8 12.90
BEIJING 23 37.10
TOTAL 62 100.00

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

18




Influenza

Solo cuatro departamentos del pais realizaron notificaciones de casos sospechosos de Influenza
entre las semanas 01 a 09 del 2000; Lima, La Libertad, Junin y Madre de Dios. De ellos, Lima
ocupa el primer lugar, con 56.4%, seguido de La Libertad.

La mayor cantidad de serotipos A/HLIN1 correspondieron a La Libertad, mientras que el tipo A/
H3N2 sélo se observo en la capital, a su vez el departamento de Lima presento todos los serotipos.

Los casos de Madre de Dios corresponden a un brote epidémico autéctono, producido por el
serotipo B/Beijing.
(Tabla 4).

Fig. 6 DEPARTAMENTOS CON PRESENCIA
DE VIRUS INFLUENZA IDENTIFICADOS
PERU - ANO 2000

LEYENDA
35E ANO TIPIFICADO
e AHI NI
' AHIN2
+ B/MO TIPIFICADO
@  B/BELING FUENTE: INSTITUTO NAGIONAL DE SALUD

En marzo del 2000 un equipo de la OGE/INS investigé la presencia de casos de Influenza en
Huamanga, Ayacucho a partir de la notificacién de un fallecido con sintomatologia respiratoria.
Se encontraron 13 pacientes con serologia positiva para Influenza B/Beijing-Yamanashi, asi mis-
mo 3 casos de A/H1 N1y 2 casos con A/H3 N2. Todos tuvieron sintomatologia respiratoria. El
fallecido tuvo serologia positiva a B/Beijing-Yamanashi.
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TABLA N° 04
DISTRIBUCION DE CASOS DE INFLUENZA NOTIFICADOS POR
DEPARTAMENTOS. ENERO- FEBRERO 2000 — PERU

DEPARTAMENTO A NO A/HIN1 A/H3N2 B/NO B/ TOTAL
tipificado tipificado  BEIJING

LIMA

LA LIBERTAD
JUNIN

MADRE DE DIOS

FUENTE: OGE/RENACE - INS

Segun la distribucidn de casos por distritos de la ciudad de Lima Metropolitana,(tabla 6) el serotipo
A/H3N2 se ha aislado en 02 personas, en Jesus Maria y Villa Maria del Triunfo. El serotipo B/
Beijing fue aislado en 07 casos en el distrito del Agustino, y el serotipo A/HLIN1 en 02 casos en
el Cercado de Lima, siendo los dos distritos con la mayor cantidad de casos. En general la ciudad
de Lima report6 el 54% de los casos totales.

TABLA N° 05
DISTRIBUCION DE CASOS DE INFLUENZA POR DISTRITOS
EN LIMA METROPOLITANA
ENERO-FEBRERO 2000 - PERU.

DISTRITO ANO A/HIN1 A/H3N2 B/ NO B/ TOTAL %
tipificado tipificado BEIJING
EL AGUSTINO 1 1 0 0 7 9 27.4
LIMA 1 2 0 1 0 4 12.1
LA VICTORIA 1 1 0 2 0 4 12.1
V. MARIA DELT. 0 0 1 0 2 3 9.1
SAN JUAN DE L. 1 0 0 1 0 2 6.1
JESUS MARIA 0 0 1 1 0 2 6.1
SANTA ANITA 0 0 0 1 1 2 6.1
CARMEN DE LA L 0 1 0 0 0 1 3
INDEPENDENCIA 0 0 0 1 0 1 3
LA MOLINA 0 0 0 0 1 1 3
PUEBLO LIBRE 0 1 0 0 0 1 3
SAN ISIDRO 0 0 0 1 0 1 3
RIMAC 1 0 0 0 0 1 3
SURCO 0 1 0 0 0 1 3

(00]

TOTAL 5 7 2 11 33 100

FUENTE: OGE/RENACE - INS
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CUADRO RESUMEN

TIPOS: Hay tres tipos de virus: A, By C.
Tipo A: ha causado epidemias y pandemias.
Tipo B: ha causado epidemias regionales o diseminadas.
Tipo C: Casos esporadicos y brotes localizados pequefios.

PRESENTACION:
e Epidemias.
e Pandemias.
» Casos esporadicos.

En los trépicos aparece en la estacion lluviosa.
En las zonas templadas aparece en las épocas de invierno.
En lugares como EEUU el Tipo A: produce epidemias anuales.
El Tipo B: produce epidemias cada dos afios.

En cualquier mes del afio pueden aparecer casos esporadicos.
En raras ocasiones puede haber transmision de animales a hombres.

RESERVORIO: El hombre para las infecciones humanas. Los animales
podrian ser fuente de nuevos subtipos de virus
infectantes para el hombre.

TRANSMISION: Propagacion aérea o contacto directo.
PERIODO DE INCUBACION: Uno a tres dias.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Tres a siete dias desde el inicio de los sintomas.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA:
Con un subtipo nuevo la susceptibilidad es universal,
excepto en personas con infecciones anteriores con un
subtipo afin.

La infeccion confiere inmunidad contra el virus especifi-
co, la duracién e intensidad de la inmunidad dependen
de las infecciones previas.

La infeccion confiere inmunidad contra el virus especifico.
La duracion e intensidad de la inmunidad dependen de
infecciones previas.

Las tasas de ataque especificas por edad en una epidemia
reflejan la inmunidad existente segun la exposicion previa a
las cepas relacionadas con el subtipo de la epidemia.
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VI Diagnostico de Laboratorio

| diagnéstico definitivo de influenza Laimportancia de incorporar el laboratorio en
se da por el aislamiento del virus en la vigilancia epidemioldgica del virus de la
embrion de pollo, por aislamiento en influenza radica en que es necesario:

cultivo de células o por serologia demostran-

do una respuesta de anticuerpos especificos du- Saber si el virus es el causante del cuadro

rante la enfermedad. clinico

Para la ejecucion de la prueba serolégica es Conocer los serotipos del virus para reco-
esencial que los virus utilizados sean de los mendar el tipo de vacuna que se debe em-
tipos antigénicos que estan circulando. Cepas plear en un area determinada, teniendo en
apropiadas para el diagndstico son obtenidas cuenta que el virus tiene la caracteristica de
en los centros de referencia para la vigilancia mutar con facilidad cada cierto tiempo, por
de la Influenza. lo que una vacuna usada durante un afo,
puedo no ser efectiva para el afio siguiente.
Si el hisopado nasal o faringeo es tomado en
las primeras 48-72 horas de iniciados los sin- Adicionalmente se puede determinar la pre-
tomas y se inocula en cultivo de células espe- sencia de otros virus respiratorios como el
cificas, se puede aislar el agente etiolégico y adenovirus, virus sinciacial respiratorio,
se procede a su tipificacion. parainfluenzal, Il, Il

La coloracion de células epiteliales descamada$#IUESTRAS PARA AISLAMIENTO Y/0

con anticuerpos fluorescentes es una prueba d8EROLOGIA DE DIAGNOSTICO

diagnéstico rapido y especifico, aunque no sea

realizada con mucha frecuencia. Las muestras apropiadas para el diagnéstico
son la secrecién nasal o faringea y suero.

Los anticuerpos pueden ser detectados en el

suero del paciente a través de varios métodosa. Secrecion nasal y/o faringea

a partir del quinto dia después del inicio de la

enfermedad, pero la respuesta maxima se eviPara poder aislar al virus, la muestra debe ser

dencia solamente después de 14 dias o0 mas. Bbtenida durante las 48-72 horas después del

diagndstico debe hacerse con muestras pareanicio de los sintomas.

das y la elevacion de cuatro veces o mas en el

titulo del anticuerpo debe ser demostrada enMateriales necesarios:

tre las dos 0 mas muestras de suero obtenidas

al inicio de la enfermedad y durante la conva-* Hisopos de algoddn o dacron, estériles.

lecencia. » Bajalengua estéril.

22




Influenza

» Tubo con medio de transporte, proporciona-dra un nivel éptimo de anticuerpos
dos por el INS o caldo de tripticasa esteéril.
Materiales necesarios:
Procedimiento: * Vacutainer sin anticoagulante y aguja para
vacutainer o jeringa estéril y tubo de vidrio
Se obtiene una muestra de la faringe o de am- esteril para muestra de sangre.
bas fosas nasales, teniendo cuidado que el h+ Crioviales estériles.
sopo ingrese aproximadamente hasta la altura
de los cornetes nasales. Luego se transfiere étrocedimiento:
hisopo al medio de transporte y se rotula.  Se obtiene una muestra de 5 cc sangre venosa

Mantener en cadena de frio. del paciente. Luego se debe obtener el suero
mediante centrifugacion o dejando reposar el
b. Suero tubo en posicién vertical durante 2 horas.

La muestra debe obtenerse al quinto dia, alfosteriormente se trasvasa el suero a crioviales
canzando el pico maximo el décimoquinto diaestériles, evitando la contaminacion, se rotulan'y
después del inicio de sintomas. Asi se obtense guardan los crioviales en refrigeracion (-4°C).

PRUEBAS Y TIEMPO DE PROCESAMIENTO

» Diagnostico viroldgico : Aislamiento en cultivo celular.
Tipificacion por Inhibicion de la hemaglutinacion|
Tiempo de emision de resultados : 8 dias

» Diagnéstico serolégico : Inhibicion de la Hemaglutinacion.
Tiempo de emision de resultados : 2 dias

* Inmunofluorescencia rapida - IF
Tiempo de emision de resultados : 6 horas
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CRITERIOS PARA LA OBTENCION Y TRANSPORTE DE MUESTRA

SECRECION FARINGEA Y/O NASAL

DIAGNOSTICO POR INMUNOFLUORESCENCIA RAPIDA

Medio de transporte
estérl + muestira Mantener a 4° C Procesar [GPncRe Rl

antes de las 3 horas de LABORATORIO

Obtenida la muestra

AISLAMIENTO VIRAL

= Dbtener la muestra dentro de |as 48 a 72 horas de inicio de los sintomas

Medio de transporte Mantenera -70°C Cadena de frio @
pig ks {Nitrégeno Liquide) {Nitrégena liquida)

SUERD

* Dbtenar la muastra dentro de [os primaros cinco dias de incio da los sintomas

Manbtener el suero a Cadena de frio @
4°C & -20"C

Fu
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VIl Procedimientos para la
Vigilancia Epidemiologica

SISTEMA DE INFORMACION DEFINICION DE CASO DE INFLUENZA

a Influenza no esta considerada como

enfermedad de notificacién inmedia-

ta y el sistema de informacién de la
Red Nacional de Epidemiologia del Pert no la
tenia incluida en su sistema de informacion.

Caso Probable

Todo paciente, con fiebre de inicio subito
>39°C y mialgias, fatiga, postracion, sinto-
mas del tracto respiratorio alto: tos, conges-
tibn nasal, rinorrea, dolor de garganta, acom-
Jrafada de algunos otros sintomas sistémicos
como: dolor de cabeza, malestar, escalofrios;
de intensidad moderada a severa

En el verano del afio 2000 a partir del aument
de casos en EEUU y Europa se realizé un sis
tema de vigilancia en el pais con notificacion
diaria de ocurrencias asi como la toma de mues- .

tra a casos probables, a fin de describir la disas0 Gonfirmado

tribucién del virus en las diferentes regionesA) Todo caso probable con aislamiento viral
del pais. Para la informacién de los casos de  POsitivo 0

Influenza se tomé muestras para aislamientd3) Todo caso probable con deteccion en san-
viral y serologia al 10% de los casos probables  gre de anticuerpos detectados por inhibi-

que se presentaron en las unidades centinelas cion de la hemaglutinacion mayor a 1:20
de Vigilanciaff o elevacion del titulo en cuatro dilucio-

nes en un intervalo de dos semanas.
Posteriormente se determind que la notificacion

sea semanaly se est4 implementando, en co- MANEJO DE LAS MUESTRAS
ordinacion con el Instituto Nacional de Salud, EN INFLUENZA
la descentralizacion de los puntos para procesa-

miento de muestra en el pais de tal manera que | as muestras para serologia y aislamiento
pueda realizarse en centros centinela. deben ser procesadas en el Laboratorio de

Virologia del INS. Actualmente los labora-
La notificacion sera realizada en el formato de  torios de referencia no procesan este tipo

Notificacion Individual Semanal, conjunta- de muestra. La muestra de

mente con el resto de dafios sujetos a vigilan-  inmunofluorescencia podra ser procesada en

cia, a traves de la Red Nacional de algunos laboratorios referenciales del pais
Epidemiologia-RENACE. En caso de brotes cuando se adquieran los insumos y mate-

epidémicos la notificacion sera diaria consig-  riales correspondientes.
nado los casos probables en los formatos de

notificacion diaria a la Oficina General de « | aficha epidemioldgica utilizada debe ser
Epidemiologia, con copia a la Direccion de  remitida a la Direccion de epidemiologia de
Salud correspondiente, registrando los casos |a Direccién de Salud correspondiente quien

presentados e informando en el mismo, la no-  efectuara la notificacion al nivel central. (ver
tificacion negativa. flujograma).
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La ficha det.oma de muestra debe ser remi- ¢ EIl INS retroalimentara a la Direccion Ge-
tida al laboratorio referencial siendo la fi-  neral de la DISA y ésta a su vez lo hara al

cha original enviada al Instituto Nacional = Laboratorio Regional y Epidemiologia. La
de Salud. (ver flujograma)

DISA informara al nivel central de la con-
firmacién del caso.

Flujograma para el manejo de muestras de INFLUENZA

Direccicn Geperal Epidimiologia
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VIl Prevencion y Control

MEDIDAS DE CONTROL tiene mas de 45 kgs. Por dos a cinco dias.

A) ACCIONES ANTE LA PRESENCIA Las dosis de los mayores de 65 afios deben dis-
DE CASOS minuirse asi como la de los pacientes con
disfuncion hepética y renal.
1. Notificacion de casos o brotes
2. Aislamiento: No es practico. El diagnésti- LOS antibidticos solo cuando se diagnostique
co Sue'e ser Cuando ya se produjo |a d|se_a|guna Comphca.C'én baC'[el’iana. No adminis-

minacion, salvo que haya pruebas répidastrar salicilatos por la relacién entre Influenzay
de diagnéstico. sindrome de REYE.

En los hospitales durantena epidemia se

puede aislar a lactantes y nifios de corta eda
en una misma sala los primeros cinco a siet(?
dias de la enfermedad.

éanamivir es utilizado emayores de 12 afios

e le utiliza en los casos no complicados de pre-
erencia se debe iniciar su uso en los dos prime-
) _ ros dias de sintomatologia. En los estudios ini-
3. DESINFECCION: No es necesaria ciales se ha incluido principalmente casos con
. CUARENTENA: No es necesaria influenza A. Su presentacion es en polvo seco

5. PROTECCION DE CONTACTOS: (blisterde 5mg)y se administra por inhalacion:

Amantadina y rimantadina son menos efi- d0s inhalaciones (10 mg) cada 12 horas por cin-
caces que la vacuna en la quimioprofilaxis. €0 dias. Viene en presentaciones de cuatro blisters,

Si es efectivo el uso de mascarilla, guantes OSeltamivir es utilizado en adultosyores de
mandil y lavado de manos. 18 afios Se le utiliza en los casos no complica-

6. INVESTIGACION DE CONTACTO Y SOS ge prefergf‘c'ease .dfbe '?'Cl'ar,S‘fE“SIO en 103
FUENTE DE INFECCION: Es il al ini- 523 Primeros dias de sintomatologia =n 1os estu-

cio del brote para determinar la distribucion dios iniciales se ha incluido principalmente ca-

del brote luego no tiene utilidad practica S0S con influenza A.. Su presentac!on es en cap-
sulas de 75 mg se administra por via oral a razon

7. TRATAMIENTO de 75 mg cada 12 horas por cinco dias.

AN

En los EEUU existen cuatro agentes ampos agentes, in vitro, han demostrado ac-
antivirales, aprobados para el tratamiento desjsn contra Influenza B.

la enfermedad: amantadina, rimantadina,

zanamivir, y oseltamivir. Los dos Gltimos, cyando se les utiliza en los dos primeros dias

inhibidores de la neuraminidasa, han sido in-de la enfermedad, son capaces de disminuir
troducidos en el mercado desde 1999 hasta en 24 horas la duracién de la

Los inhibidores de la neuraminidasa son Unagintomatologia.
nueva clase de antivirales que actdan sobre los

virus de la influenza Ay B. Ninguno de estos dos farmacos se utiliza en

) _ _ la quimioprofilaxis, no hay datos mostran-
Amantadina o rimantadina Smg/kg de peso poryq sy eficacia.No se tienen datos sobre sus

dia en dos fracciones para los nifios de 1 a @fectos en la mujer embarazaf#os no es-
afios de edad y 100 mg al dia c/12 horas sjan 3 disposicién en el Perii(Tabla 6).
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B) ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE epidemiolégico del momento.
EPIDEMIAS
Notificacion diaria de casos probables a la
PLAN DE CONTINGENCIA (modelo) Oficina General de Epidemiologia, con copia
a la Direccion de Salud correspondiente, re-
« Difusion del plan y elaboracion de Directi- gistrando los casos presentados e informando
vas correspondientes para Limay el pais asén el mismo y si no se presentan casos realizar
como su implementacion en estrecha coor4a notificacion negativa.
dinacién con los niveles locales.
» Capacitacion a los profesionales de la sa-Deteccion de casos en los Hospitales centine-
lud de las DISAS y Hospitales centinela. |a, los cuales seran referidos con el personal
+ Elaboracion de instrumentos de recoleccionprofesional especializado, para el manejo cli-
de informacion clinica, epidemioldgicay de nico y laboratorial correspondiente.
laboratorio.

La muestra se tomara de acuerdo a los proce-
1) Implementacion de un sistema de dimientos contenidos en el instructivo que di-
vigilancia especial. funde el INS y con la Ficha de Caso corres-

pondiente. Debe enfatizarse en las medidas de
Vigilancia en Hospitales centinel@niciar la  seguridad.
notificacion diaria de casos sospechosos d
Influenza, estableciéendose como unidadeg E|hisopado nasofaringeo servira para diag-
notificantes hospitales de referencia y que| néstico rapido por inmunofluorescencia|y
manejen gran volumen de pacientes: (EN| debera llegar al INS con un plazo maximo

LIMA) de 3 horas después de su colecta (manténer
la cadena de Frio a 4°C). Asimismo [a

* Hospital Nacional Arzobispo Loayza, muestra de hisopado nasofaringeo seryira

* Hospital Nacional Cayetano Heredia, para aislamiento viral, para lo cual se man-

* Hospital Nacional 2 de Mayo; tendra en congelamiento hasta que sea pro-

» Hospital Hipdlito Unanue; cesada en el INS.

» Hospital Nacional Daniel A. Carrion,

» Hospital Asistencial Maria Auxiliadora,

* Hospitales Nacionales de EsSalud:
G.Almenara, Sabogal y Rebagliati, Hospi-
tales de EsSalud: Angamos, Grau

 Principales clinicas de la ciudad de Lima.

El suero servira para dosar titulos ¢e
anticuerpos.

Debe hacerse el seguimiento del caso y los
contacto cuando la muestra sea positiva para in-
En las regiones del interior del pais en los Cin_fluenza y egtaré bajo respons_ab iI_id_ad dela D.ISA
co establecimientos de mayor demanda en c ad%orrespondlente. Es necesatrio vigilar complica-
regién y que tengan equipamento adecuado. ciones delcasoy prgceder ala tgma de muestras
Si se presentaran sintomas y signos sugerentes

) . ., - .dei n ir )
Para la identificacion de los casos se utlllzarade influenza en los contactos directos

la siguiente definicion de caso: . o . .
g Esta investigacion debe ser debidamente regis-

En el caso de viajeros internacionales o Sugradayse tiene que elaborar un flujo del reco-

contactos se considerara su procedencia comg'dc_) del pamente tanto en el pais ylo en el ex-
de riesgo, de acuerdo al escenariotraniero si corresponde determinando fechas y
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contactos directos; pasar el informe detalladomida que debe llegar a todas las direcciones
ala OGE. de epidemiologia.

Vigilancia en los Aeropuertos Internacionales Comunicacion permanentevia correo elec-

Deteccion de casos por el Servicio de la Sanitrénico o por via telefénica con las DISAS de

dad Aérea, con atencion a los pacientes referiLima, Hospitales del MINSA y EsSalud asi

dos por personal de las lineas aéreas y quienamo con las Clinicas Privadas.

voluntariamente acudan a consultar. Coordi-

nacion con las empresas aéreas (COFAI) a firRetroalimentacién semanalia correo elec-

de facilitar la deteccidén oportuna. tronico a todos los integrantes del sistema, a
fin de mantener informado a cada punto parti-

Los casos sospechosos detectados seran segaipante.

dos atendidos en los hospitales del MINSA

ESSALUD, Clinicas Privadas. Publicacion en la pagina WEBdel Ministe-
rio de Salud (OGE) informacién basica sobre
Vigilancia en las ciudades del pais la Influenza, aspectos clinicos epidemioldgicos

Elegir Hospitales centinela en cada DISA ay laboratoriales, de manera que pueda ser ac-
fin de detectar casos probables, los cuales sesesible para todos.

ran tratados por personal profesional especia-

lizado, buscando disminuir la posibilidad de Buqueda de datos actualizado en la red
complicaciones. FLUNET.

Recabar la notificacion diaria de casos proba-Reunién de Informaci6rfFORUM- para la

bles (en formato adjunto) de los hospitales,comunidad en general donde se muestre las

UTES, UBAs y/o ZONADIS, debiendo enviar actividades realizadas y las medidas que son

diariamente el consolidado a la Oficina Gene-necesarias para enfrentar la situacion.

ral de Epidemiologia. De no existir casos se

debera realizar la notificacion negativa. Diptico con informacion basica para la pobla-
cion informando lo que es la Influenza como se

Incluir en el sistema de vigilancia centinela atransmite y como puede prevenirse, ademas don-

los establecimientos de EsSalud, la Sanidadle deben dirigirse las personas con sintomas.

de las Fuerzas Armadas y Policiales y Clini-

cas Privadas. 3) Alerta en los Hospitales

Los hospitales del MINSA, ESSALUD y Pri-
vados seran alertados sobre la probablildad y/o
presencia de alguna cepa en particular.

2) Difusioén de la informacion

Reunién decapacitacion a grupos selectos
en los Hospitales Centinela de manera que eptificacion diaria positiva y/o negativa
grupo seleccionado realice la réplica al perso-

nal en general. Verificar la existencia de materiales y equipos

N o para la contingencia: Oxigeno, camas libres,
De tal manera que se unifiquen criterios y se Coxqordinacion con el equipo de desastres y

ordinen los pormenores de la vigilancia efeCt'Va-emergencistas. Unidad de tratamiento respira-

L _ o ) torio. Estas medidas deben ser coordinadas por
Difusion de informacion sistematizada y resu- o equipo de especialistas de cada Hospital.
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Atencion a la salud de la poblacion. El perso-Los grupos de riesgo que deben recibir la va-

nal de Los establecimientos de Salud debe escunacion son:

tar capacitado en la atencion de casos de In-

fluenza, mediante el uso de protocolose

estandarizados, sobretodo en aquellos que pre-
senten complicaciones. Deben contar con de hay personas que requieren cuidados cro-
insumos y materiales para el manejo de casos nicos o pacientes de alto riesgo.

» Adultos y nifios con enfermedades croni-
cas del sistema cardiovascular, metabolica
croénica, inmunodepresion o enfermedad
pulmonar, incluyendo asma.

Mayores de 65 afos.
Residentes de guarderias, asilos y otros don-

MEDIDAS DE PREVENCION

1. Educacién a la poblacién y al personal de

salud principalmente sobre la forma de ®
transmision y el peligro de toser y estornu-

dar sin proteccion. Enfatizar que las manos
pueden llevar el virus a las mucosas y

. Si se identifica la cepa circulante y se reali-
za la vacunacion se generard protecciort
entre el 70-80% en los jovenes y adultos.
La vacuna contiene virus muerto.

En los ancianos la vacuna protege contra l&
gravedad de la enfermedad y disminuye la
incidencia de complicaciones en el 50-60%°*
de los casos. La mortalidad llega al 80%.
La proteccion que se genera en los ancia®
nos es menor que la que se consigue con
los jovenes y adultos.

Nifios y jovenes que reciben aspirina quie-
nes tienen riesgo para desarrollar sindrome
de Reye post Influenza.

Embarazadas que cuando se presente un
incremento de casos estén cursando el se-
gundo y tercer trimestre de gestacion.
Aquellos que transmiten Influenza a las
personas en alto riesgo, estas personas es-
tan clinica o subclinicamente infectadas y
pueden transmitir el virus de Influenza.
Médicos, enfermeras en contacto con pa-
cientes infectados.

Trabajadores de guarderias, asilos, que cui-
dan a personas de alto riesgo.

Infectados por VIH: Ellos pueden no res-
ponder cuando el recuento de CD4 es bajo.
Sin embargo pueden beneficiarse, inclusi-

ve las gestantes.
La lactancia no contraindica la vacunacion.

VACUNACION ’

El establecimiento de la vacunacién masiva o/NO deben recibir la vacuna:

de la poblacion en riesgo debe decidirse de
acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas
del momento en que se presenten los casos.

Personas que tienen hipersensibilidad
anafilactica a la ovoalbuminaotros com-
ponentes de la vacuna.

Las personas con alguna enfermedad fe-
bril, usualmente no deben vacunarse has-
ta que estén totalmente asintomaticos De
cualquier manera enfermedades menores
con o sin fiebre no contraindican el uso de
la vacuna . Los oligosintométicos deben
recibir vacuna.

Desde los afios cuarenta estan disponibles va-
cunas eficaces de virus inactivados

La vacuna se recomienda en personas con mas
de 6 meses de edad que tengan riesgo
incrementado para adquirir influenza como tra-
bajadores de salud y otros que trabajen en lu-
gares cerrados
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DOSIS por uno o dos dias.
La reaccion local es mas frecuente que la

EDAD DE Viade sistémica
administracion

ADMINISTRACIoN  DOSIS  NUMERO

5. Guillian Barré
6-35MESES  0,25ml 162 IM
38AN0S 0,50 ml 162 IM Hay 'eV|denC|as no con5|stentes. d,e la aso-
ciacion de un caso por cada millon  de
9-12ANOS 0,50 ml 1 IM vacunados.
MAYORDE o, 50 m| 1 IM QUIMIOPROFILAXIS
12 ANOS

El principal método para prevenir la influen-

za y sus complicaciones es la vacunacion. Se
®Ran introducido en el mercado norteamerica-
no drogas antivirales especificas contra el vi-
[us de la influenza sin embargo es importante

entre la primera y segunda dosis.

En adulto y niflos mayores se administra en e .
L .._remarcar que no son substitutas de la vacuna-

musculo deltoides; en los menores en la regloncic,m sino ue deben  utilizarse

anterolateral del muslo. . d .

concomitantemente a la misma.

EFECTOS ADVERSO0S :

En aquellos grupos de riesgo en los que no se

dispone de vacuna o ésta esta contraindicada es

posible usar a la Amantadina y la Rimantadina

gue son eficaces para la quimioprofilaxis de la

influenza A pero no consiguen el mismo efecto

2. La enfermedad respiratoria después de 1&£N |2 del tipo B. La Amantadina esta en el mer-
vacunacion no esta relacionada con la ag<cado norteamericano desde 1976, y rimantadina

ministracion de la vacuna. lo esta desde 1993.

1. La vacuna tiene poca probabilidad de de-
sarrolla la enfermedad por ser de virus
inactivados.

3. Reaccion Local. Inclusive la Amantadina ocasiona efectos ad-
La mas frecuente es la lesion de piel en elversos en el Sistema Nervioso Central (SNC)
sitio de la vacunacion en el 10-64% de losen alrededor del 5-10 % de las personas que la
pacientes dura dos dias. Es leve y no interfeciben. En los ancianos y nefrépatas estos
fiere con la actividad diaria de la persona. efectos se intensifican. La Rimantadina oca-

siona menos efectos adversos en el SNC.

4. Reaccion sistémica
Fiebre, malestar general, mialgia, y otros Es importante que estos farmacos profilacti-
sintomas sistémicos post-vacunales, se dagos se continlien administrando durante toda
frecuentemente en aquellos que no han sidg, epidemia y ademas no afectaran la respues-

expuestos a los antigenos. Aparece despuét% a la vacuna, en caso de ser aplicada.
de 6-12 horas de ser vacunado y persiste
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TABLA 6. COMPARACION DE LOS AGENTES ANTIVIRALES CONTRA INFLUENZA

AMANTADINA RIMANTADINA  ZANAMIVIR OSELTAMIVIR

Tipos de virus de Influenza A Influenza A | Influenza Ay B | Influenza Ay B
influenza que inhibe
Oral Oral Oral

Via de administracion (tableta, (tableta, Inhalacién (capsula)

capsula, jarabe)

jarabe)
Edad en la cual el
tratamiento esta >1 afio >14 afios >12 afios >18 afios
aprobado
Edad en la cual la
profilaxis esta >1 afio >] afio No aprobada No aprobada

ara profilaxis ara profilaxis

aprobada PEIER PEIER
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IX Anexos

ANEXO 1

MINISTERIO DE SALUD
OFICINA GENERAL DE
EPIDEMIOLOGLA

INFLUENZA
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

1. CASD PROBABLE: Todo pacienic con febav de inicie sabito =39 v mialgiae, Mtiga, postracitn, sinfemas
del fracto respiraterie alie: s, congesiEin nasal, rimirres, dolor de garsan, Hr.lllh|#|i:-ﬂ]r| ile allmimnas airus
simbmimms sEem icos como: Dislor de cabesi, mabesiar, escalolivios; de mtensidad moderads o severn

3, CASDCOMFIRMADO: Todecase probable con atslamlsnto vieal positivo & Todo easoe probable eon deteceibin

en samge de antlengipes detectados por hemaglutinacion masor a1
diluciones en un bteryalode dos semanas.,

20 o elevackim del tiabo en enaren

I, DATOS GENERALES
SEMANA EFIDERMEOLOCGE A
Cadhgn Mamilicaeim Fechi de Molilicacum
Maiiilae del Fstablecomcitin Tipo: Howpi 3 CH 0 1 P51 )
IMTESUBAS ZONADIE RED RE/SRSE
AN
il DATOS DEL FACIENTE
e llsdos v Rismahies
Fecha de Macumemin Lugar do reszamierms || Aninin provin el depariaman o]
Eilsd Beniy RED 0 Fi | Raesi: Megen| 3 Hlamini | BMestvm | Indigema| §
Hezsdéreiin lialuvaal:
Daregzeen: A Ir Calke o bl Laie
Liszalidsad Thrbrasi
P irezia Departanenio:
1Ml ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGHCD
Lugar probable de infecouim
Wepess on bow uliirmes 30 diss 510 | Mo Lsmnida
Vimili e peraonas o0 Cisdros repirabomios 5ic | Mo el b dlvinmes 30 diay Casindo Ciien
[ domad 0 vimeron
Veeurssdo contra bikeenia Bal 3 Biwi ) lgnoeadu |
Sarampitn  Sii 3 Mod ) lgmoradai )
[ s1f § Fem Lpm ok |
IV, DATOS CLINICOS
AN
Fucha du inizin de sinlinnas Fucha da Malificagiin
Fecha de ioma de nwscstras: ... M
Fichre i ) Waf p kgnomdog ) Minlgins S8l } Mad b lgnorardo| §
Rincarea il Mer ) Ilgnomdo| ) T S0 ) Moy » lgnoradog )
Faring'Amagd  Sii ) Noi b lgsonado| 5 Paligusn Si ) Mo p lpooradof )
Celalea Self 1 Bog b Ignaradieg ) AsBeia Bl Kol ) lgnoradag )
V. DATOS DE LARDRATORIO
Fecha de inma de maestra: Fechn de Hesaliade ...

TIMD DE SMIUESTRA RESULT AR
tHisopado Faringeo - 8i ) Kof |
15 (] Sai ) MNod §
Adslamienio Sifo) Moei
Flcha llenada pors Medion( ¢ [ofermem | 1 Oene profesonles e o sabad 4 1 Témicode enfermeriad 1 @Hrosd | Especificar

Seothr

Carge:
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE LABORATORIOS EN SALUD PUBLICA
FICHA PARA DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO

DATOS DE LA INSTITUCION
DISA ;

ESTAELECIMIENTO DE SALLD

DIRECCIDN:

DATOS DEL PACIENTE:

TELEFQINCYFAX:

L1

APELLIDD PATERNO
DIRECCION:

APELLIDD MATERMC

NOMERE

EDAD SEXD

DISTRITO:

FROVIMCIA:

OCUPACKIN:

DEPARTAMENTO:

FECHA DE INICK DE SINTOMAS:

- SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVD:

Fatirey

[] Dixrea

Ictericia

[ ] Equimesis

Erupcitn Dammica

[] Hemeeragia

IKMLINIEACIORES:
D Fisbre Amarila

FECHA DE LA LLTIMA DOSIS Tas

[} Adenomeqgalias

bialglas

[] Dolor Articular

[ ] Hepatitis B

[] Otra:

Compromiso Sansonio

[ ] Viscaramegalia

Conjurtivitizs

VIAJES:

;I Diolor Abdominal

Petaiuias

[ | Cafalea

ilEEEEEEE

Pardlisis

|:| Rinorrea

OTROS:

CONTACTD CON ANMIMALES

TRATAMIENTD RECIBIDO

OTROS:

DWT0S SOBRE LA MUESTRA/CEPA:

La muestra/cepa corresponde a:

INVESTIGACION 0E BROTE

PROYECTO DE INVESTIGAGION

|especificar proyecto)

CONTROL DE CALIDAD M|
VIGILANCIA EFMDEMIOLOGICA [

PARTICULAR

|| -

MUESTRA QUE SE ENVIA

EXAMEN SOLICITADD

(CEPA QUE SE ENVIA

1. Suerp

2 Sangre

3 Heces

4. LCR

5. Carebro

B HISORE0 .. sinssiasssens
7. Biopsia

B. Esputo

OOoOo0o0onn

S 1 R U L S R Y

AUTORIZADO POR:

Mo Bemar en casn e mueeies perticulsses) SELLOY FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA
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