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RESUMEN

Objetivo. Describir un brote de Influenza en dos bases militares en Tumbes, Peru. Material y métodos. Se utiliz6 la
definicion de caso de sindrome gripal del Ministerio de Salud en casos con menos de cinco dias de inicio de sintomas.
Se tomo hisopado nasal para la prueba rapida de Influenza (PRI) e hisopado faringeo para aislamiento viral en tres
lineas celulares (MDCK, VERO, LLCMK?2). Para la genotipificacion de Influenza B se us6 un secuenciamiento parcial de
la region de hemaglutinina de 898 pares de bases teniendo como base la cepa de la vacuna del 2007 (B/Florida/4/2006)
y para el tipo A se analiz6 958 pares de bases teniendo como referencia la cepa vacunal del 2007 (A/Brisbane/10/2007
(H3N2). Resultados. Se tom6 124 hisopados, 20 de la base militar (BM) # 1 y 104 de la BM # 2. La PRI identifico a 41
casos positivos: Flu B: 27, Flu A: 02, Flu: 12, con 62% de sensibilidad y 100% de especificidad. Finalmente, 66 casos
fueron confirmados por cultivo celular, 54 Flu B y 12 Flu A. Los aislamientos de Tumbes fueron genéticamente similares
con la cepa B/Texas/4/ 2006 (n=34) y A/Texas/91/2007 (H3N2)/ (n=7). Los sintomas mas comunes fueron fiebre, cefalea,
malestar general, tos, dolor de garganta, mialgias y rinorrea. Las medidas de control consistieron en el aislamiento de
los casos identificados y el uso de mascarillas. Conclusiones. Se confirmd 66 casos de Influenza por cultivo celular.
Los aislamientos tuvieron la mayor similitud genética con las cepas denominadas B/Texas/4/2006 y A/Texas/91/2007
(H3N2).
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CLINICAL AND MOLECULAR CHARACTERISTICS OF INFLUENZA
OUTBREAK IN TWO MILITARY BASES IN TUMBES, PERU 2007

ABSTRACT

Objective. To describe an Influenza outbreak in two military bases in Tumbes, department located in northern Peru.
Material and methods. In patients within 5 days of symptoms the Ministry of Health case definition of Influenza-like
illness was used. Nasal swabs were taken for Rapid Influenza Test (RIT) and throat swab for viral isolation, three cell lines
(MDCK, VERO, LLCMK2) were used. For Influenza B genotypification we made a partial sequencing of hemaglutinine
region of 898 pair bases, having 2007 vaccine strain B/Florida/4/2006 as a model. For Influenza A genotypification we
analysed 958 pair bases, having 2007 vaccine strain A/Brisbane/10/2007 (H3N2) as a model. Results. We took 124
samples, 20 from military base (MB) # 1 and 104 from MB # 2. RIT promptly identified 41 positive cases: Flu B: 27,
Flu A: 02, Flu: 12, with 62% of sensibility and specificity 100%. Finally, 66 cases were confirmed by virus isolation, 54
Flu B and 12 Flu A. Genotypification showed that isolates were genetically similar to Influenza B/Texas/4/2006 (n=34)
and A/Texas/91/2007 (H3N2) (n=7). Most common symptoms found were fever, headache, malaise, cough, sore throat,
myalgias and rinorrheae. Control strategies consisted to identify probable cases and to isolate them in a special room
and to wear facemasks. Conclusions. \We confirmed 66 cases by cellular culture. Isolates were genetically similar to
Influenza B/Texas/4/2006 and A/Texas/91/2007 (H3N2).
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INTRODUCCION

El virus de la Influenza causa una infeccion respiratoria
aguda altamente contagiosa que puede autolimitarse
0 causar graves epidemias o pandemias de gran
impacto para la salud publica (). El virus Influenza
es muy infeccioso y facilmente transmisible por la tos,
estornudo, pafuelos o ropa contaminada. Normalmente,
las particulas se depositan en el epitelio respiratorio y
son “barridas” por los cilios de la membrana mucosa;
aunque muchas veces estas microparticulas llegan
directamente al tejido alveolar, burlando el mecanismo
primario de defensa. Infectan rapidamente, se adhieren
a las células epiteliales del huésped y las penetran por
endocitosis @.

Aun cuando es autolimitada, esta infeccion es capaz de
alterar el normal desenvolvimiento de las actividades
productivas al ocasionar incapacidad temporal para
realizar actividades cotidianas. Asimismo, pueden
aparecer complicaciones cardiacas, neuroldgicas y
otros problemas graves como miositis ¢ y sindrome
del choque téxico . Una peculiaridad de este virus
es la interaccion que tiene con bacterias patdgenas
que producen infecciones del parénquima pulmonar
como el Streptococcus pneumoniae 8. Es con esta
bacteria con quien tiene un “sinergismo letal” en el que
la neuraminidasa cumple una importante funcién .

Los virus de la Influenza son genéticamente inestables y
facilmente pueden eludirlarespuestainmune delhuésped
mediante cambios en sus genes, que se traduce en
modificaciones en los antigenos de superficie. Cambios
menores llamados “deriva antigénica” (antigenic drift)
suceden frecuentemente y resultan en la aparicion de
nuevas cepas en un mismo subtipo. Cambios mayores
llamados “salto antigénico” (antigenic shift) ® que resultan
en la aparicién de un nuevo virus con nuevas proteinas
de superficie, hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N),
muy distinto a los que circularon previamente, este “salto
antigénico” generalmente se produce por el intercambio
genético entre diferentes virus (humanos y animales).
Esta capacidad de adaptacién que poseen los virus de la
Influenza para eludir las defensas del huésped explicaria
los ciclos endémicos, epidémicos y pandémicos que se
suceden en el tiempo ©).

Las pandemias del siglo XX, se han caracterizado por
su alta letalidad. La primera de ellas, llamada “La Gripe
Espafiola” (1918-1919), al parecer lleg6 al Peru recién
en marzo de 1919. La siguiente pandemia en 1957, se
inicié al norte de China y rapidamente se disemin6 a
todo el mundo, llegando a Peru en julio de ese mismo
afo. Durante esta pandemia en el Peru, se notificaron
1081 defunciones (letalidad de 0,8%). Finalmente en
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1968, denominada como “La Gripe Asiatica”, se extendio
rapidamente por todo el mundo, con alta morbilidad pero
menor letalidad que las anteriores (!0

En la actualidad, el virus de la gripe aviar se esta
esparciendo cada vez mas. Desde 2003, ha infectado
no solo a aves, sino también a seres humanos. Las
cifras de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
muestran, segun el Ultimo reporte del 25 de octubre del
2007, que un total de 332 personas han contraido la
enfermedad, 204 de los cuales han fallecido, vale decir
el 61% de la poblacion infectada ('"). Desde fines del
2003 hasta el 29 de mayo del 2007, son 59 los paises
con focos de Influenza aviar HSN1 en el mundo, siendo
los mas afectados China, Egipto, Indonesia, Tailandia y
Vietnam (12,

Considerando que ya han ocurrido algunas mutaciones
del virus, la gripe aviar representa una amenaza real
para América Latina y el Caribe. La progresion de la
enfermedad puede ser muy rapida. Se estima que se
puede propagar en menos de 24 horas de un continente
a otro considerando la gran cantidad de viajes
internacionales.

Si ocurriese una pandemia de gripe aviar, la enfermedad
puede llegar a cualquier pais a través de un simple
vuelo aéreo. A esto se suma la presencia de una
variante de H5N1 encontrada en aves en Canada que
permitiria que este virus circule en América Latina y
también el reporte de epizootias por Influenza aviar
subtipo H9 (baja patogenicidad) en Colombia ('3 y
H7N3 (alta patogenicidad) en Chile "), lo que indica
que la region tiene riesgo de Influenza aviar por existir
rutas migratorias permanentes de aves y por que éstas
constituyen reservorio natural del virus H5N1.

En el Perd, no existen estudios que indiquen que
la Influenza tenga un comportamiento estacional a
semejanza de otros paises tropicales, son escasos los
estudios peruanos publicados sobre Influenza (%17, El
Instituto Nacional de Salud (www.ins.gob.pe) reporta
el aislamiento de virus Influenza en todo el afo, con
incrementos durante el invierno y a finales del afio. En
los ultimos afios, la Direccién General de Epidemiologia
ha descrito brotes epidémicos de Influenza en algunas
comunidades indigenas amazonicas, en especial en
aquellas de reciente contacto o en instituciones con
poblaciones cautivas como centros penitenciarios (2.

En el Peru existe una vigilancia epidemiolégica de
Influenza y otros virus respiratorios basada en la
directiva N.° 057-2005-MINSA-DGE, que define el
sindrome gripal "® y que incluye a los establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA), el Naval Medical
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Research Center Detachment (NMRCD) participa en
este sistema desde mayo del 2006. En el departamento
de Tumbes se ha implementado la vigilancia centinela
de Influenza en los Centros de Salud de Zarumilla y
Pampagrande, basandose en los lineamientos del Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a una
Potencial Pandemia de Influenza ("9 y durante los tiltimos
afos se han notificado casos de Influenza. En estos
establecimientos de salud, durante el afio 2007, hasta la
semana epidemioldgica 24 se ha confirmado 156 casos
de Influenza A y 53 de B, siendo el serotipo A H1N1
el predominante. Los genotipos del virus de Influenza
B que con mayor frecuencia se han encontrado son los
genéticamente similares al tipo Hong Kong, Shanghai y
Arizona.

En la semana epidemioldgica 15 del 2007 (abril) se
notificé a la Oficina de Epidemiologia de Tumbes,
casos de sindrome gripal procedentes de dos cuarteles
de la guarnicion militar de Tumbes, Peru (cuartel #1 y
cuartel #2). El objetivo del presente trabajo es describir
los genotipos circulantes y las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de un brote de Influenza Ay B ocurrido
en personal militar en el departamento de Tumbes,
Peru.

MATERIALES Y METODOS

Para la investigacion de este brote se utilizé la definicion
de caso de sindrome gripal del MINSA identificando
como caso a fodo aquel que presentaba temperatura
mayor o igual de 38 °C de inicio brusco y con tos o
dolor de garganta que podia o no estar acompariada de
sintomas sistémicos como mialgias, postracion, cefalea
o malestar general '®. Personal del Centro de Salud de
Zarumilla y de Epidemiologia de la Direccién de Salud
(DISA) de Tumbes, brindd apoyo técnico para ejecutar
las medidas de tratamiento y control de los mencionados
casos.

Se realiz6 entrevistas y examenes médicos dirigidos,
en cada paciente, consignandose los datos en la ficha
de vigilancia de virus respiratorios del NMRCD y del
MINSA. La ficha del MINSA fue entregada al personal
encargado de su analisis.

Todos los pacientes con sintomas sistémicos que no
podian continuar con sus actividades diarias fueron
internados en la enfermeria de la base militar. Se les
administré antipiréticos y adecuada hidratacion.

El aislamiento viral fue la prueba confirmatoria
utilizada por el NMRCD. Con este fin, se establecio
que se obtendria muestra para laboratorio a todos

los casos de sindrome gripal que presentaban menos
de cinco dias de iniciado los sintomas. Se obtuvo
dos tipos de muestra para diagnéstico, un hisopado
nasal para la ejecuciéon de prueba rapida (QUICKVUE
Influenza A+B Test’) y un hisopado de secrecion
faringea con el fin de realizar, especificamente,
aislamiento viral. Los hisopados se obtuvieron con
hisopos de dacron.

La prueba rapida se procesaba in situ al colocar el
hisopo con secrecion nasal en un tubo con una
solucion de extraccion de antigenos viricos, que ante la
presencia de virus de Influenza A o B, deja expuestas
las nucleoproteinas viricas. Luego se introducia la
tira de prueba y si la muestra tenia antigenos daba
una reaccion de color entre los dos y diez minutos.
Si era positivo a Influenza aparecia una linea de
color rojo (linea de prueba) y una azul de control del
procedimiento, mientras que si era negativo aparecia
Unicamente una linea azul. Inicialmente fue utilizada
una version de este kit que no discriminaba el tipo de
Influenza, solamente si era positivo o negativo. Cuando
el color rojo aparecia por encima de la linea de control,
se calificaba como Influenza A y cuando por debajo
como Influenza B. El resultado de la prueba rapida se
brindaba al paciente en el momento de la evaluacion.

La muestra de secrecion faringea fue colocada y
almacenada en tubos con medio de transporte los
cuales se congelaban a una temperatura de —70 °C.
Las muestras fueron enviadas en cajas con hielo seco
hacia el NMRCS en Lima, Per(. En Lima se sembré
tres lineas celulares: para el aislamiento del virus de
Influenza se utilizé células Madin-Darby de rifidn canino
(MDCK por sus siglas en inglés), asi como Células de
rindbn de mono verde (VERO) y células LLCMK2, para
identificar virus respiratorio sincitial (VRS), adenovirus,
coxsackie, herpes virus y parainfluenza tipos 1, 2y 3.
Después de los diez dias se procedio a la identificacion
viral, por medio de la prueba de inmunofluorescencia
directa (IFD) para todos los virus antes descritos
menos para el enterovirus en el cual se realizaba a la
inmunofluorescencia indirecta (IFI).

EI RNA se aisl6 del sobrenadante de células MDCK para
el cual se utilizé el QlAamp Viral RNA kit (QIAGEN®°,
Valencia, CA) siguiendo los parametros dados por la
casa productora. Con el RNA obtenido se desarrolld
la trascripcion reversa y posteriormente la reaccion en
cadena de la polimerasa (RT-PCR) en un solo paso
utilizando cebadores de la region de la hemaglutinina
para identificar la Influenza A (subtipo H3 y H1) e
Influenza B con el SuperScript Ill One-Step RT-PCR
System kit (Invitrogen®, San Diego, CA). EI RT-PCR
fue desarrollado utilizando primers especificos ('®) para
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Figura 1. Numero de casos distribuidos por inicio de sintomas segun cuartel. Tumbes, Perd. 2007

cada subtipo de Influenza A, H1 (H1F-6 y H1R-1193),
H3 (H3F-7 y R-1184) y para Influenza B (BHAF-36 y
BHAR-1140) recomendados por Air Force Institute for
Operational Health (AFIOH). Los productos del PCR
fueron purificados utilizando Centri-Sepn Columns
(Princeton Separation) y secuenciados utilizando Big
Day Terminator (Applied Biosystems®, Foster City, CA)
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Las
muestras fueron analizadas con el software Secuencher
4.8 (Applied Biosystems®, Foster City, CA)

Para el virus de Influenza B se realiz6 un secuenciamiento
parcial de la region de la hemaglutinina de 898 pares
de bases (posiciones 61-959) posiciones (140-1097).
La secuencia de nucledtidos fue analizada utilizando
el programa Sequencer Genes Codes Corporation. Y
luego fue ingresada en el GenBank para compararla
con los subtipos circulantes de Influenza en el ambito
mundial. La elaboraciéon de los arboles filogenéticos
se realizaron con el Mega 4.0 utilizando el método de
Neighbor-Joing.

Se analizaron los resultados consolidando por separado
los casos de cada base militar (cuartel #1 y cuartel #2.)

Como parte del trabajo colaborativo con el Ministerio

de Salud, un hisopo faringeo se entreg6 al Laboratorio
Referencial de Tumbes para su procesamiento por IFI.
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RESULTADOS

Un total de 350 casos de sindrome gripal fueron
notificados de ambos cuarteles 200 del cuartel #1 y 150
en el cuartel #2. De ellos se obtuvieron 124 muestras de
hisopado faringeo, 20 del cuartel #1 y 104 en el cuartel
#2.Las muestras se obtuvieron entre el 20 de abril hasta
el 7 de mayo del 2007 (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion militar estudiada.
Tumbes, Peru 2007.

Caracteristicas Cuartel # 1 Cuartel # 2
Numero de sujetos notificados 200 150
Numero de muestras (enrolados) 20 104
Edad media + DS (afios) 19,4+£23 18,0 £1,8
Mediana [rango] 19 [16, 25] 18 [15, 25]
Tasa de ataque 52,6 27,0
Viajes en los ultimos 7 dias Ninguno Todos: 104
Antecedente de vacunacién Ninguno Ninguno

Contacto con animales domésticos
Ingestién de medicamentos

No reportado  No reportado

20 104
Prueba rapida positiva. Total 06 (30%) 35 (34%)
Influenza A 0 2
Influenza B 6 21
No determinada*® 0 12

* kit no determinaba tipo de Influenza encontrado.
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con multiples alineamientos
confirmé que éstos
aislamientos tuvieron la mayor
similitud genética con la cepa
denominada B/Texas/4/2006.
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La edad promedio de los pacientes fue de 18,7 + 1,8
afos [15, 25] en el cuartel #1 y de 19,4 + 2,3 [15, 25]
en el cuartel # 2 (Tabla 1). Sélo una persona era del
sexo femenino. El 16% de los casos se encontraba febril
al momento de la visita y toma de muestra, pero todos
tenian el antecedente febril dentro de los cinco dias
anteriores a la toma de muestra.

Un total de 41 (33%) muestras fueron positivas para
Influenza por la prueba rapida, de ellos, 27 casos fueron
del tipo B y 2 del tipo A. En otros 12 casos la prueba fue
positiva para Influenza pero el kit usado no determinaba

el tipo de virus Influenza encontrado (Tabla 1). Los
resultados de la prueba rapida se compararon con los
resultados obtenidos por aislamiento. Se obtuvo 41
muestras positivas por la prueba rapida, sin embargo
se lograron aislar 66 cepas, siendo la sensibilidad de la
prueba rapida de 62,1% (41/66) y la especificidad fue del
100% (58/58).

Por cultivo celular, 66 (53%) muestras fueron positivas.
De ellas 54 fueron Influenza del tipo B y 12 del tipo A
(Tabla 2). Se genotipificé al 63% de las muestras en
las cuales se aisl6 Influenza de tipo B y el 58% de las
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muestras positivas a virus de Influenza A. La tipificacion
del tipo B mostré que las muestras de Tumbes fueron
genéticamente similares con la cepa denominada
B/Texas/4/2006 (n=34). Asimismo, hubo similitud
genética con otros virus como B/Arizona/148/2005 y
B/Johannesburg/ 501/ 2005; sin embargo, esta similitud
fue menor a la cepa anteriomente mencionada. Los
aislamientos del tipo A mostraron gran similitud genética
con la cepa denominada A/ Texas/91/2007 (n=7). Las
figuras 2 y 3 muestran los arboles filogenéticos de los
virus de Influenza B y A, respectivamente, encontrados
durante el brote.
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genética con la cepa denominada
A/ Germany/ AF/ 1058/ 2007 sin
embargo, ésta fue ligeramente
menor. La flecha indica la cepa de
la vacuna usada en el 2007.
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El 100% de los casos del cuartel #2 habia realizado
viaje al cuartel #1 para actividades de entrenamiento.
El tiempo promedio de duracién de los sintomas fue de
cinco a siete dias. No se registraron complicaciones ni
defunciones por Influenza. Los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre o historia de fiebre 100%, cefalea 98%,
malestar general 97%, tos 95%, dolor de garganta 95%,
rinorrea 90%, mialgias 89%, faringe congestiva 85%.
Otro signo menos frecuente encontrado fue la presencia
de vémitos en tres casos (2%). (Tabla 2) Ninguno de
los casos refirid haber tenido contacto o manipulado
animales domeésticos o silvestres
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Tabla 2. Distribucion de los aislamientos de Influenza
durante el brote de militares. Tumbes, Pert 2007.

Cuartel #1 Cuartel #2 Total

Total (cultivo) 20 104 124

Negativas 9 49 58

Positivas 11 55 66

FluA 0 12 12

AlTexas/ 91/2007* 0 7 7
No genotipificadas 0 5

FluB 11 43 54

B/Texas/4/2006* 8 26 34

No genotipificadas 3 17 20

* con mayor similitud genética

El tratamiento indicado para los casos fue paracetamol
500 mg VO 01 tableta qid, asi como metamizol 1 g IM,
mas diclofenaco 75 mg IM si presentaban fiebre mayor o
igual a 38,5 °C. Ninguno de los militares recibié vacuna
contra la Influenza ni como parte de las medidas de
control, ni como profilaxis.

Se realiz6 aislamiento en habitaciones no individuales
temporalmente acondicionadas para dicho fin sin un
patron especifico para la distancia entre cama y cama.
Al personal de salud y los pacientes se les alcanzé
mascarillas de tipo quirurgico.

DISCUSION

La infeccion por el virus Influenza constituye un problema
de salud publica importante que en el hombre se
presenta como epidemias recurrentes y ocasionalmente
como pandemias impredecibles 0.

En el departamento de Tumbes, las actividades de
vigilancia centinela nos han permitido reconocer la
continua circulacion de virus Influenza durante todo
el afo con predominio de los meses de invierno,
aunque como se sabe en climas tropicales como el
nuestro puede darse luego de cambios bruscos de
temperaturas "), El presente brote tuvo como agente
etioldgico predominante al virus Influenza B, el cual esta
caracterizado por ser un virus causante de enfermedad
menos grave que el A.

Desde el inicio de la vigilancia en los centros de salud de
Pampagrande y Zarumilla, se han captado 948 hisopados
faringeos y 379 (40%) fueron positivas. El tipo de virus
respiratorio predominantemente encontrado fue el de
Influenza A en 174 casos (45,9%), seguido de Influenza

B en 108 casos (28,5%) Otros virus respiratorios
encontrados son adenovirus 8,8%, parainfluenza 1,2 6 3
(5,6%), virus herpes simple (5,1%). En el area de Tumbes
se ha aislado los serotipos de Influenza A A/H1N1, A/
H3N2. La distribucion genotipica de virus Influenza B nos
permitié reconocer a dos cepas circulantes prevalentes
y que son parecidas genéticamente a la cepa circulante
en HONG KONG y SHANGHAI.

La cepa que circul6 en este brote, que también es muy
parecida genéticamente a la de Texas, es de reciente
reconocimiento en el departamento de Tumbes. Durante
todo el brote el tipo de virus Influenza predominante
fue el B, sin embargo, los casos de Influenza A fueron
aumentando paulatinamente en el tiempo hasta casi
igualarse al final del brote (Figura 1).

Los casos rapidamente se diseminaron de un cuartel
a otro, ya que soldados de los distintos cuarteles de
Tumbes tuvieron entrenamiento conjunto. Asi mismo, el
contacto que establecen durante el servicio de guardia
de prevencion facilité la propagacion entre soldados de
distintos pabellones de un mismo cuartel.

Las personas afectadas presentaron un cuadro clinico
moderado caracterizado por inicio brusco de fiebre,
acompafiada de sintomas generales a los cuales
entre las 12 y 24 horas y que después se asociaron
sintomas respiratorios, que restringieron parcialmente
las actividades diarias pero que no presentaron
complicaciones o defunciones. Esto probablemente
por tratarse de una poblacién joven entre 15 y 25 afios
de edad, aparentemente sanos, inmunocompetentes,
sin enfermedades asociadas o que tenian inmunidad
parcial a la cepa circulante. Un nimero mucho menor
de pacientes (n=3) presentd vomitos en el curso de la
enfermedad. La tasa de ataque fue de 52,6 y 27% para
los cuarteles 1 y 2 respectivamente, valores que son
comparables a estimaciones de otros autores en brotes
de poblaciones que viven en contacto directo 2.

Las epidemias y brotes de Influenza estan asociadas
con un exceso de morbilidad y mortalidad, incluso en
las epidemias de baja intensidad. Durante una epidemia
moderada, alrededor del 10% de la poblacién mundial
contraeria Influenza, ocasionado un fuerte impacto
econdmico, debido a la pérdida de productividad laboral
y a los costos derivados de la atencion de pacientes ).

Si bien existen cuatro farmacos aprobados para el
tratamiento y prevencion de Influenza A que son
amantadina, rimantadina, oseltamivir y zanamivir; a
los pacientes de este brote no se les aplico tratamiento
antiviral como estd recomendado ?4. El uso de
profilaxis antiviral (amantadina o rimantadina), si se
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utiliza precozmente, reduce la morbilidad (TA) en 80%.
Esta medida se ha utilizado con éxito para controlar
brotes de gripe en residencias de la tercera edad, sin
embargo estos farmacos, o bien no estan disponibles o
no se utilizan para el control de brotes en muchos paises
incluyendo el nuestro.

No fue posible, conforme esta recomendado (@5), aplicar
la vacuna contra la Influenza debido a que no estuvo
disponible antes ni durante el brote. No existe un
programa de vacunacién contra la Influenza para los
militares.

Los casos fueron tratados con antinflamatorios,
paracetamol, diclofenaco o metamizol por via oral o
intramuscular. La evolucién fue favorable en 100% de los
casos. Entendemos que esto es una leccion aprendida
para el personal que participoé del tratamiento de este
grupo de afectados.

La importancia del diagnéstico de Influenza esta
determinada por su alta capacidad de propagacion
y por la gravedad de sus posibles complicaciones.
Las epidemias implican aumento significativo de
morbilidad y mortalidad en la poblaciéon general, con
la consecuente demanda de atencion ambulatoria y
hospitalaria ?. El rapido diagnéstico e identificacion
de los casos permitié tomar medidas de control para
disminuir el impacto del brote. El aislamiento temporal
de algunos pacientes, el uso de mascarillas entre el
personal de salud y pacientes asi como la restriccion
de las salidas a la calle del personal militar disminuy6
la diseminacién a la poblacion general. Es nuestra
impresién que dificilmente este brote haya comenzado
en la poblacién militar. La circulacion viral debe haber
comenzado en la comunidad civil de donde ingres6
a los cuarteles y se hizo evidente debido a que la
tasa de ataque en estas poblaciones es mayor. Seria
importante analizar los datos de cdmo se comportaron
las infecciones respiratorias agudas en los consultorios
externos o en los servicios de emergencia de la ciudad
de Tumbes, de tal manera que podriamos comprobar
que hubo también un incremento.

Las regiones de hemaglutinina analizadas para
Influenza A y B se encontraron pequefias variantes
en la secuencia de nucleétidos de las secuencias
analizadas de Influenza A (H3N2), tres de siete cepas
fueron exactamente iguales. En el caso de Influenza
B el numero de secuencias iguales correspondi6 a 21
cepas de 34. En ambos las cepas pertenecian a un
solo cluster. Durante la presentacién de estos datos
estamos mostrando entonces la similititud genética de
nuestros aislamientos con las cepas ya denominadas
internacionalmente como B/Texas y A/Texas sin
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embargo con diferencias de algunos pares de bases
la similitud también existe con otros como B/Arizona y
A/Germany, sin embargo conforme mostramos en los
arboles filogenéticos de las figuras 2 y 3 la similitud
genética es mayor con los anteriormente mencionados.
Para la comparacion utilizamos las cepas vacunales del
2007.

Ya que el impacto de una pandemia de Influenza
en nuestra region seria desastroso, recalcamos la
importancia vitalde mantenerlas actividades de vigilancia
que el Pert ha desarrollado en su Plan de Respuesta
basado en las recomendaciones internacionales de
OMS, lo cual generara condiciones para mitigar las
consecuencias de una eventual pandemia de Influenza.
Sin embargo queda en la agenda de trabajo superar
la limitada disponibilidad de recursos y lograr un mayor
compromiso politico y social frente a este problema. Por
todo lo expuesto se hace urgente y necesario mantener
e incrementar los esfuerzos hasta ahora realizados por
el Ministerio de Salud en apoyo de la poblacion para
mantenernos alertas ante la posible emergencia de un
brote de Influenza aviar.
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