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Tabla N° 1. Resultados de la Vigilancia de Influenza y Otres Virus Respiratorios en el Instituto
Macional de Salud y en la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, durante el afio 2004,

MESES Influenza A Influenza B Adenovirus Parainfluenza Res.:gicr LT;:FG Negatives  TOTAL
Erero 92 24% 18 4% 89 18% 18 42% 49 13% 110 29% 377
Febrero 29 N% 15 &% 22 8% 13 47% 48 18% 144  45% 275
Marzo 21 75% 8 3% 31 1% 10  3,6% 69 24 5% 125 37% 278
Abril 33 1% 17 54% 27 9% 20 7,9% g 25% 117 37% 315
Mayo 42 Z21% 17 5Y% 28 15% M 56% 42 21,3% 33 19.3% 197
Junio 33 16% 23 15% 13 ¥ 14 7, 7% 37 20,4% 51  282% 181
Julio 41 37% 10 9% a T 5 1.5% 22 20% 15 136% 110
Agosto 29 25% 9 8% 10 g 8 7.1% 22 194% 28 24.8% 13
Seliembre 34 23% 1M 1% 14 G6% 13 89% 30 204% 3r 25 3% 1465
Octubre 20 17% 13 11% 14 12% f 5% 14 12,2% 47 41%, 115
Moviembre 33 21% 0 8 5% 21 15% B 38% 88  55% 160
Diciembre 50 46.3% 0 16 15% 4 375 16 14.8% 19 17.6% 108
Total 457 144 261 147 435 8149 2375
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EL DIAGNOSTICO DE INFLUENZA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL PERU

Yvone Torres'
El Laboratorio de Virus Respiratorios del INS,

siguiendo las pautas internacionales de vigi-
lancia y considerando su importancia en salud

' Centro Nacional de Salud Piblica - Instituto Nacional de Salud

pablica a nivel mundial, ha implementado téc-
nicas (inmunofluorescencia, aislamiento y
tipificacion viral) para la vigilancia de los virus
de la influenza Ay B, adenovirus (1,2,3,5,7), vi-
rus sincicial respiratorio y los virus de la
parainfluenza (1,2,3).

Para el caso pariicular de la influenza aviar se
viene implementando una técnica de RT-PC,
en coordinacion con el Destacamento Naval
de Investigacion Médica NMRCD de los
EE.UU., con los laboratorios del CDC en
EE.UU. y laboratorios de referencia de Francia
y Canada.

El pais cuenta con una red de laboratorios re-
gionales y en 12 de ellos se ha implementado
y capacitado al personal para realizar la vigi-
lancia de influenza y otros virus respiratorios.
Los laboratorios regionales que han enviado
con mayor frecuencia resultados de su vigilan-
cia son Tacna y Huaraz, también colaboraron
esporadicamente Puno, Ayacucho, Cuzco, Tum-
bes, Loreto, Arequipa, Junin, San Martin y Ama-
zonas.
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Las muestras requeridas para el diagnostico
son los hisopados nasal-faringeo combina-
do, obtenidas dentro de las primeras 72 horas
de iniciados los sintomas y que cumplen con
los criterios de inclusién como fiebre mayor o
igual a 38 °C, tos, dolor de garganta y que pue-
den ir acompanados de sintomas sistémicos
para el caso de Influenza.

Los virus de |a Influenza A que estan circulando
a nivel mundial son A/ Wyoming (3/2003 (H3N2),
AfWellington/1/2004 (H3N2) y A/Nueva
Caledonia/20/99 (H1N1), los dos ultimos han
sido considerados en la vacuna de influenza
para el afo 2005.

En la primera semana epidemicldgica (2-8 de
enero 20050), los resultados son los siguien-
tes: influenza A 38% (13/34) tipificada una mues-
tra como A/H1, influenza B 2,89% (1/34),
adenovirus 35% (12/34), sincicial respiratorio
5,8% (2/34) Negativos (8/34).

En la segunda semana epidemiologica (9-5
de enero 2005), la actividad viral fue como si-
gue: influenza A 32% (17/53), tipificada una
muestra comao influenza A/H3, influenza B 1,9%
(1/53), adenovirus 3,77% (2/53), virus sincicial
respiratorio 1,9% (1/53), negativos (30/53).

Lavigilancia centinela

La estrategia para la vigilancia de influenza y
otros virus respiratorios esta basada en la co-
laboracidon de médicos-centinela que laboran
an diferentes establecimientos de salud, quie-
nes captan pacientes que presentan un cua-
dro clinica compatible can influenza y obtienen
o solicitan la obtencion de muestras de
hisopado nasofaringeo, para ser enviadas al
Instituto Nacional de Salud.

En Lima se cuenta con la colaboracion de mé-
dicos centinela en los hospitales San
Bartolomé, Daniel A. Carrion del Callao, Maria
Auxiliadora y Cayetano Heredia. En el interior
del pais también se ha establecido contacto

con algunos meédicos centincla en los depar-
tamentos de Loreto, San Martin, Amazonas
(Oriente); Huanuco, Ayacucho, Huancavelica
(Centro), Tacna, Cusco y Madre de Dios (Sur),
aunque el volumen de muestras recibidas en
el INS es muche menor que en Lima.

El /8% de los casos investigados correspon-
de a ninos menores de cinco afos. Las técni-
cas de laboratorio usadas para el analisis de
las muestras de hisopado nascfaringeo son
inmunoflorescencia indirecta y cultive celular.
El analisis de la informacion nos permite ob-
servar que el virus influenza A predomina nota-
blemente sobre el virus influenza B. En el 90%
de los casos se identificé este virus, mante-
niéndose esta tendencia entre las diferentes
regiones que se encuentran vigilando. Para
evaluar el comportamiento estacional, sdlo se
tomo la informacion de Lima y Callao, en don-
de se ha estado vigilando de manera perma-
nente durante tode el ano.

En la figura 1 se observa un incremento soste-
nido de los reportes del virug influenza A desde
enero, hasta llegar a su pico maximo en mayo,
luego de lo cual empieza a descender. En este
ultimo trimestre (julic a setiembre), los meses
mas frios, €l numero de casos €5
significativamente menor comparade con lo
ocurrido en los otros trimestres. Este compaor-
tamiento, en menor magnitud, se observa tam-
hién en el virus influenza B. Es necesario ana-
lizar la informacion de acuerdo a la identifica-
cion de los subtipos de estos virus, para iden-
lificar variaciones dentro de esta curva global
que se muestra.

Médicos-centinela en Lima y Callao

Hospital San Barlalomé: Dr. Francisco Mestanza,
Dr. lldauro Aguirre. Hospital Daniel Alcides
Carrion: Dr. Jesus Chacaltana, Blga. Zoila
Pizammo. Hospital Cayetano Heredia: Dr. Pascual
Chiarrella, Dr. Daniel Porturas, Dr. Jaime Zegarra,
Dra. Nelly Baiocehi, Dra. Claudia Ugarte. Hospi-
tal Maria Auxiliadora: Dr. Carlos de la Torre Ugarte.
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