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VIRUS RESPIRATORIOS
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Influenza

Familia: Orthomixoviridae

Genoma: ARN, lineal, 8 segmentos

Envoltura: lipoproteica

Forma: Esférica, simetria he
® Tipos: A llamada aviar, B sO
* Antigenos de superficie: 16

icoidal
0 en humanos y C

nemaglutinina(HA) y

9 neuroaminidasa (NA) glucoproteinas




Influenza:Mutaciones

Drift, mutacion puntual de la HA y/o NA de la
Influenza Ay B, 1% de cambio en los aa.

Shift mutacion, virus nuevo de Influenza A
mutacion de la HA y/o NA de alrededor del
50% en la secuencia de los aminoacidos

e Subtipos de influenza A/HIN1, A/H2N2,
A/ H3N2, A/HIN2, A/ H5N1, A/H7NY,
A/ H/N1.
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A) Infeccion Directa Humanos

B) Pasaje a un huésped
intermediario sin recombinacioén
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C) Recombinante en un humano
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ORIGEN DEL VIRUS HONG KONG H5N1

A/Ganso/Guangdong/1/96 A/Anade/HK/W312/97 A/Codorniz/HK/G1/97 (HON2) OR

(H5N1) A/Anade/HK/W312/97 (H6N1
(H6N1)
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INFLUENZA AVIAR

Propagacion del virus en aves salvajes

El virus de la influenza aviar (Al) que se introduce dentro de la bandada,
se disemina de una ave a otra por contacto directo o por transmision
mecanica a través del estiércol.

iUn gramo de estiércol contaminado contiene suficiente virus para
infectar a 1 millon de aves

VIABILIDAD

A 22°C los virus Al pueden sobrevivir 4 dias 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 6 a 60°C por 30 minutos




INFLUENZA AVIAR

%\ SERVICIO DE GANADERIA - NEGOCIADO DE EPIZOOTIOLOGIA




INFLUENZA A/H5
OBTENCION DE MUESTRAS

e A/JH5 e A/JHIN1, A/H3N2

® E| periodo de ® E| periodo de

Incubacion de 2 a 5 Incubacion de 2 a 5
dias, algunos casos dias.
de 8 a 17 dias




DIAGNOSTICO DE INFLUENZA

e A/H5 e A/JH1N1 , /H3NZ2
Obtencion de muestra: 2- 15 Obtencidén de muestra:

dias ( promedio 5.5 dias) 3¢ gia de iniciados los
Muestra: hisopado faringeo sintomas.

entre el 4 - 8 dlia, 10 veces  niyestra: hisopado nasal y
mas carga viral. faringeo. Respirador N95

resplrEnis S8 Inmunofluorescencia indirecta
NASBA: extraccion del ARNv P , o) ’
NBS- 2 CABINA BS-11B Deteccion de antigeno vira

guimioluminicencia 15 dentro de ceélulas enteras.
Hemaglutininas NBS-2 NBS- 2




DIAGNOSTICO DE INFLUENZA

A/H5

Aislamiento viral, 36%6 de
positividad NBS - 3

Deteccion de ARNv, RT- PCR

Test rapidos poco sensibles para
detectar el virus( 4/11).

Serologia, sueros pareados

Muestras de Heces

Positivas para deteccion de ARNv

Se sugiere replicacion viral en el
tracto gastrointestinal

Orina, negativa

A/HIN1 , A/H3N2

Aislamiento viral, depende del
momento de obtencion de
muestra NBS- 2

Deteccion de ARNv, RT- PCR

Test rapidos sensibles, en los
primeros dias.

Serologia, sueros pareados, fase
aguda y convaleciente




DIAGNOSTICO VIRUS RESPIRATORIOS
POR INMUNOFLUORESCENCIA

® Criterio de inclusion: Fiebre mayor o igual a 38°C, tos o dolor
de garganta

Muestra: hisopado nasal y faringeo combinado o aspirado
nasofaringeo, obtener la muestra dentro de las 72 horas de
Iniciados los sintomas, conservar a 4°C/ IFI.

Ficha clinica Hisopos de dacron  Medio de transporte

N .

72 horas de iniciados los sintomas
Mantener en cadena de frio ( 4°C




INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA
DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS

Positiva -

M/O/F longitud de onda 570 nm Isotiocianato de fluoresceina

Negativa

Monoclonal

Conjugado FITC Azul de Evans

z j> Luz blanca
Células @




INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA
DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS

POSITIVAS( verde brillante)

Células enteras conteniendo virus

NEGATIVAS

Células color rojo

No se encuentran virus.

Células verde opaco, infeccion pasada




Virus Respiratorios por IF|




AISLAMIENTO VIRAL DE INFLUENZA'Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

* Muestra hisopado nasal y faringeo
* Inocular en la linea celular MDCK
® Incubar a 34°C por 5 dias

® Detectar virus por hemaglutinacion

e Tipificar por Inhibicion de la
hemaglutinacion




IFA - RSV




DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE INFLUENZA

* Muestras de sueros pareados: fase aguda (5 -7 dias) y

convaleciente ( 21 dias).

Suero de paciente  Antigeno Influenza Hematies
anticuerpos + A/HIN1, A/H3N2, A/H7N1, A/H5N1
Y B/Sichuan, B/Hong Kong, B/Shanghai

|

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

+ Cobayo, pavo,pollo




VIGILANCIA DE INFLUENZA EN LIMA - PERU 2005
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VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS LIMA - 2005
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Conclusiones

Es impredecible el tiempo y el impacto de
la proxima pandemia de Influenza

La diseminacion de la proxima pandemia

sera muy rapida, debido a los viajes vy
densidad poblacional

La morbilidad y mortalidad sera
sustanciamente alta en personas < 65
anos

| 0S recursos de atencion méedica seran
Imitados vs. necesidades

Disponer de planes en caso de pandemia




Impacto de la Pandemia de 1918

Infduenza 1918

" WLheworst epudemic the
United States-has ever known..




GRACIAS

Blga. M.Cs. Ivonne Torres de Yon
ytorres@ins.gob.pe




		2005-12-05T12:02:48-0500
	Luis Cofre Garcia
	I attest to the accuracy and integrity of this document




