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InfluenzaInfluenza

•• Familia: Familia: OrthomixoviridaeOrthomixoviridae
•• Genoma: ARN, lineal, 8 segmentosGenoma: ARN, lineal, 8 segmentos
•• Envoltura: Envoltura: lipoproteicalipoproteica
•• Forma: EsfForma: Esféérica, simetrrica, simetríía helicoidala helicoidal
•• Tipos: A llamada aviar, B sTipos: A llamada aviar, B sóólo en humanos y Clo en humanos y C
•• AntAntíígenos de superficie: 16 genos de superficie: 16 hemaglutinina(HAhemaglutinina(HA) y ) y 

9 9 neuroaminidasaneuroaminidasa (NA) (NA) glucoproteglucoproteíínasnas



Influenza:MutacionesInfluenza:Mutaciones

DriftDrift, mutaci, mutacióón puntual de la HA y/o NA de la n puntual de la HA y/o NA de la 
influenza A y B, 1% de cambio en los influenza A y B, 1% de cambio en los aaaa..

ShiftShift mutacimutacióón, virus nuevo de Influenza A n, virus nuevo de Influenza A 
mutacimutacióón de la HA y/o NA de alrededor del n de la HA y/o NA de alrededor del 
50% en la secuencia de los amino50% en la secuencia de los aminoáácidoscidos

•• Subtipos de influenza A/H1N1, A/H2N2,Subtipos de influenza A/H1N1, A/H2N2,

A/ H3N2, A/H1N2, A/ H5N1A/ H3N2, A/H1N2, A/ H5N1, A/H7N7, , A/H7N7, 
A/ H7N1. A/ H7N1. 





C) Recombinante en un 
huésped intermediario

A) Infección Directa

virus influenza A 
aviar

Virus influenza A 
humano

B) Pasaje a un huésped
intermediario sin recombinación

Aves Humanos



ORIGEN DEL VIRUS  HONG KONG H5N1ORIGEN DEL VIRUS  HONG KONG H5N1

HAHA NANA Genes Genes InternosInternos

A/Ganso/Guangdong/1/96 
(H5N1)

A/Codorniz/HK/G1/97 (H9N2) OR 
A/Anade/HK/W312/97 (H6N1)

A/Hong Kong/97 H5N1 A/Hong Kong/97 H5N1 

A/Anade/HK/W312/97

(H6N1)



Propagación del virus en aves salvajes
El virus de la influenza aviar (AI) que se introduce dentro de la bandada, 
se disemina de una ave a otra por contacto directo o por transmisión 
mecánica a través del estiércol.

¡Un gramo de estiércol contaminado contiene suficiente virus para 
infectar a 1 millón de aves
VIABILIDAD
A  22°C los virus AI pueden sobrevivir 4 días en el estiércol 
Son viables por 3 horas en el agua a  bajas temperaturas.
El virus en productos o ambientes congelados sobrevive indefinidamente.
El virus se inactiva  a 56°C por 3 horas ó a 60°C por 30 minutos

INFLUENZA AVIAR 



INFLUENZA AVIAR



INFLUENZA A/H5INFLUENZA A/H5
OBTENCION DE MUESTRASOBTENCION DE MUESTRAS

•• A/H5A/H5

•• El periodo de El periodo de 
incubaciincubacióón de 2 a 5 n de 2 a 5 
ddíías, algunos casos as, algunos casos 
de 8 a 17 dde 8 a 17 dííasas

•• A/H1N1, A/H3N2A/H1N1, A/H3N2

•• El periodo de El periodo de 
incubaciincubacióón de 2 a 5 n de 2 a 5 
ddíías.as.



DIAGNOSTICO DE INFLUENZADIAGNOSTICO DE INFLUENZA

•• A/H5A/H5
ObtenciObtencióón de muestra: 2n de muestra: 2-- 15 15 

ddíías ( promedio 5.5 das ( promedio 5.5 díías)as)
Muestra: hisopado farMuestra: hisopado farííngeo ngeo 

entre el 4 entre el 4 -- 8 d8 díía, 10 veces a, 10 veces 
mas carga viral. mas carga viral. 
Respirador N95Respirador N95

NASBA: extracciNASBA: extraccióón del n del ARNvARNv
NBSNBS-- 2 CABINA BS2 CABINA BS--IIB    IIB    
quimioluminicenciaquimioluminicencia 15 15 
HemaglutininasHemaglutininas NBSNBS--22

•• A/H1N1 , /H3N2A/H1N1 , /H3N2
ObtenciObtencióón de muestra: n de muestra: 
3er d3er díía de iniciados los a de iniciados los 

ssííntomas.ntomas.
Muestra: hisopado nasal y Muestra: hisopado nasal y 

farfarííngeongeo. . Respirador N95Respirador N95
InmunofluorescenciaInmunofluorescencia indirecta,indirecta,
DetecciDeteccióón de antn de antíígeno viral  geno viral  

dentro de cdentro de céélulas enteras. lulas enteras. 
NBSNBS-- 22



DIAGNOSTICO DE INFLUENZADIAGNOSTICO DE INFLUENZA

•• A/H5A/H5
•• Aislamiento viral, 36% de Aislamiento viral, 36% de 

positividadpositividad NBS NBS -- 33

•• DetecciDeteccióón de n de ARNvARNv, RT, RT-- PCRPCR

•• TestTest rráápidos poco sensibles para pidos poco sensibles para 
detectar el virus( 4/11).detectar el virus( 4/11).

•• SerologSerologíía, sueros pareadosa, sueros pareados

Muestras de Heces Muestras de Heces 
•• Positivas para detecciPositivas para deteccióón de n de ARNvARNv
•• Se sugiere replicaciSe sugiere replicacióón viral en el n viral en el 

tracto gastrointestinaltracto gastrointestinal
•• Orina, negativaOrina, negativa

•• A/H1N1 , A/H3N2A/H1N1 , A/H3N2

•• Aislamiento viral, depende del Aislamiento viral, depende del 
momento de obtencimomento de obtencióón de n de 
muestra NBSmuestra NBS-- 22

•• DetecciDeteccióón de n de ARNvARNv, RT, RT-- PCRPCR

•• TestTest rráápidos  sensibles, en los pidos  sensibles, en los 
primeros dprimeros díías. as. 

•• SerologSerologíía, sueros pareados, fase a, sueros pareados, fase 
aguda y convalecienteaguda y convaleciente



DIAGNOSTICO VIRUS RESPIRATORIOS DIAGNOSTICO VIRUS RESPIRATORIOS 
POR INMUNOFLUORESCENCIAPOR INMUNOFLUORESCENCIA

•• Criterio de inclusiCriterio de inclusióón: Fiebre mayor o igual a 38n: Fiebre mayor o igual a 38°°CC, tos o dolor , tos o dolor 
de gargantade garganta

Muestra: hisopado nasal y farMuestra: hisopado nasal y farííngeo combinado o aspirado ngeo combinado o aspirado 
nasofarnasofarííngeo, obtener la muestra dentro de las 72 horas de ngeo, obtener la muestra dentro de las 72 horas de 
iniciados los siniciados los sííntomas, conservar a 4ntomas, conservar a 4°°CC/ IFI./ IFI.

Ficha clFicha clíínica       Hisopos de nica       Hisopos de dacrdacróónn Medio de transporteMedio de transporte

72 horas de iniciados los síntomas
Mantener en cadena de frío ( 4°C)

Ficha Clínica



INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA 
DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOSDIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS

Células

Monoclonal 
Conjugado FITC

Positiva

Negativa

M/O/F longitud de onda 570 nm

Luz blanca

+ -

Células

Células

Células

Azul de Evans

Isotiocianato de fluoresceina



INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTAINMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA
DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOSDIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS

POSITIVASPOSITIVAS( verde brillante)( verde brillante)

•• CCéélulas enteras conteniendo virus lulas enteras conteniendo virus 

NEGATIVASNEGATIVAS
•• CCéélulas color rojolulas color rojo
•• No se encuentran virus.No se encuentran virus.
•• CCéélulas verde opaco, infeccilulas verde opaco, infeccióón pasadan pasada



Virus Respiratorios por IFIVirus Respiratorios por IFI



AISLAMIENTO VIRAL DE INFLUENZA Y AISLAMIENTO VIRAL DE INFLUENZA Y 
OTROS VIRUS RESPIRATORIOSOTROS VIRUS RESPIRATORIOS

•• Muestra hisopado nasal y farMuestra hisopado nasal y farííngeongeo
•• Inocular en la lInocular en la líínea celular MDCKnea celular MDCK
•• Incubar a 34Incubar a 34°°CC por 5 dpor 5 dííasas
•• Detectar virus por Detectar virus por hemaglutinacihemaglutinacióónn
•• Tipificar por InhibiciTipificar por Inhibicióón de la n de la 

hemaglutinacihemaglutinacióónn



IFA - RSV



DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE INFLUENZADIAGNOSTICO SEROLOGICO DE INFLUENZA

•• Muestras de sueros pareados:   fase aguda ( 5 Muestras de sueros pareados:   fase aguda ( 5 --7 d7 díías) y as) y 

convaleciente ( 21 dconvaleciente ( 21 díías).as).

Suero de paciente
anticuerpos       + 

Y

Antígeno Influenza
A/H1N1, A/H3N2, A/H7N1, A/H5N1  
B/Sichuan, B/Hong Kong, B/Shanghai

Hematíes
+  Cobayo, pavo,pollo

Dil:     1/20     1/40      1/80   1/160    1/320  1/640   1/1280  1/2560 1/5120 1/10240
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Conclusiones

• Es impredecible el tiempo y el impacto de 
la próxima pandemia de Influenza

• La diseminación de la próxima pandemia
será muy rápida, debido a los viajes y 
densidad poblacional

• La morbilidad y mortalidad será
sustanciamente alta en personas < 65 
años

• Los recursos de atención médica serán
limitados vs. necesidades

• Disponer de planes en caso de pandemia



Impacto de la Pandemia de 1918

M. Cs. Yvonne Torres
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