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RESUMEN

Comunicar un brote de influenza basado en la notificacion de un probable brote de infeccion respiratoria en diciembre de
2002 por el Centro de Salud Nueva Requena (Pucallpa). Estudio transversal analitico que incluy6é casos con fiebre no
mayor de 72 horas, y por lo menos dos sintomas relacionados. Se tomo hisopado nasal-faringeo, detectandose mediante
inmunofluorescencia indirecta (IFl): influenza A, B, adenovirus, parainfluenza y virus sincicial respiratorio (VSR). Se
recolectaron 14 muestras, reportandose principalmente fiebre (92,8 %), rinorrea (92,8%) y tos (42,8%) Se encontroé influenza
By parainfluenza 2 en 05 casos. Los diagndsticos encontrados coinciden con la literatura nacional. Es necesario implementar
un sistema de vigilancia, descentralizando el diagndstico laboratorial y las campanas educativas poblacionales.
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ABSTRACT

To report an influenza outbreak based on the notification of a possible outbreak of respiratory infection by Nueva Requena
Health Center in Pucallpa. Cross sectional analytical study including persons with fever and at least two related symptoms
for 72 hours. Nasal-pharyngeal swabs were taken, in order to determine the presence of influenza A, influenza B, adenovirus,
parainfluenza, and syncytial respiratory virus infection using indirect immounofluorescence. 14 samples were collected.
The most frequently reported symptoms were fever (92,8%), rinorrhea (92,8%) and cough (42,8%). Influenza B and
Parainfluenza 2 were detected in 5 cases. The diagnoses found were in accordance with those reported in the national
literature. It is necessary to implement a surveillance system, improving prevention and control, decentralizing laboratory

diagnoses, and performing educational campaigns in the population.
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La influenza es una enfermedad conocida desde la
antigliedad que continta afectando a todos los grupos
de edad y causando muchas muertes a escala mundial.
Las epidemias anuales y los tratamientos continuados
de esta enfermedad hacen que se constituya en un serio
problema de salud publica'?. Aunque los informes a
veces son inadecuados y las estimaciones se basan
en datos de paises desarrollados, las epidemias anuales
ocasionan entre 3 y 5 millones de casos de enfermedad
severa, y entre 25 0000 y 50 0000 muertes. Ademas,
esto conlleva a un aumento en los costos hospitalarios
y de atencion de salud, a una baja productividad, y al
ausentismo escolar y laboral. En los Estados Unidos,
por ejemplo, se estima un costo econémico debido a
influenza de 5 000 millones de ddlares por afo®*®.
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En el Peru, las infecciones respiratorias contintan
presentes entre las 10 primeras causas de mortalidad
infantil durante los ultimos afios. Entre las medidas
tomadas para contribuir a disminuir estas tasas, se tiene
la vigilancia epidemiolodgica y laboratorial de influenza
y otros virus respiratorios, que facilita el diagnéstico y
el control, con tratamientos adecuados, de probables
brotes, epidemias o pandemias que puedan
desarrollarse. Para el afio 2002, 17 departamentos de
nuestro pais informaron casos compatibles con
influenza, procesandose un total de 1 256 muestras (596
fueron positivas) en el Laboratorio Referencial de Virus
Influenza y otros Virus Respiratorios del Instituto
Nacional de Salud (INS), en Lima®’.

Durante la primera semana del mes de diciembre de
2002, el Centro de Salud de Nueva Requena, ubicado
cerca de la ciudad de Pucallpa, en Ucayali, informd al
Centro Nacional de Salud Publica varios casos (en su
mayoria niflos) con sintomas de infeccién respiratoria,
ademas de la muerte de aves de corral por la “peste” o
“moquillo”. Debido a la ausencia de mejoria clinica de
los casos evaluados y a la continuidad de casos con
sintomas compatibles a infeccion respiratoria, el INS
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junto a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
deciden intervenir en la zona, con el objetivo de
determinar la presencia de un probable brote de
influenza.

Este estudio transversal se realizé luego de la visita,
entre los dias 8 y 11 de diciembre de 2002, al distrito
de Nueva Requena, a 60 km de la ciudad de Pucallpa,
capital del departamento de Ucayali, Peru. Su poblacién
aproximada es de 7 000 habitantes (mas del 80% no
cuenta con electricidad, agua ni desaglie); la via de
acceso es una carretera afirmada. Al tratarse de una
zona de selva, su clima es tropical, presentandose
lluvias a partir de los meses de octubre — noviembre.
Nueva Requena comprende 18 caserios, cada uno de
ellos con un promedio no menor de 10 casas. El Centro
de Salud, ubicado en el nucleo 10, es el Unico
encargado de brindar atencién de salud, tanto a este
distrito como a los caserios de Paraiso, 9 de Febrero,
Barranca, Tres Islas, entre otros.

El aumento de los casos de infeccidn respiratoria en
forma inusual, reportada por el Centro de Salud de
Nueva Requena, sugeria la posibilidad de un brote de
influenza en este distrito, por lo que se realizaron las
coordinaciones respectivas con la Direccién Regional
de Salud, la Oficina de Epidemiologia de Ucayali, los
departamentos de epidemiologia de los Hospitales
Regional de Pucallpa y Yarinacocha, y el Laboratorio
Referencial de Salud Publica de Ucayali, quienes
brindaron las facilidades para el desarrollo del estudio.

En el centro de salud, el técnico de laboratorio informd
que desde hace mas de 7 dias, habian observado aves
enfermas (pollos y gallinas) que criaban los pobladores
en sus casas, y en varias zonas (cercanas al centro de
salud), inclusive éstas habian muerto. Ademas,
mencioné que habia algunas personas que
coincidentemente empezaron a enfermar con cuadros
respiratorios (gripe, resfrio comun, faringitis, bronquitis)
en las mismas casas donde se habian producido el
deceso de las aves (los pobladores afirmaban que les
habia dado a sus aves la “peste” o el “moquillo”), esto
ocurrio en el caserio 12.

Se consider6 como caso, para esta investigacién, a
aquel paciente proveniente del distrito de Nueva
Requena, que presentase como criterio de inclusién,
cuadro febril no mayor a 72 h, asociado a por lo menos
dos de los siguientes sintomas: adenopatias, bronquitis,
cefalea, dolor abdominal, faringitis, rinorrea, tos seca,
o tos productiva; teniendo en cuenta la presencia de
estos sintomas en los casos anteriormente reportados
por el centro de salud. Cuando alguna persona refirié
fiebre sin alguno de estos sintomas, o sensacién de
alza térmica no evidenciada por el personal evaluador,
acompafada de alguno de los sintomas y signos
referidos, o solamente presentaba uno de dichos
sintomas, sin fiebre, se les consideré como “no caso”,
considerando ademas una diferencia no mayor a 2 afios
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en edad. Ambos grupos estuvieron integrados por 14
personas.

A todos los pobladores incluidos en el estudio, se les
realizé una entrevista y un examen médico dirigido (28
entrevistas en total). A los sujetos considerados como
casos se les tomo6 una muestra de hisopado nasal-
faringeo combinado. A los no casos sélo se les
recolecté la informacidn clinica, esto debido a que no
se disponia de suficiente material de laboratorio. Las
muestras fueron procesadas en el Laboratorio
Referencial de Salud Publica de Ucayali, mediante
inmunofluorescencia indirecta (IFl). Esta prueba permite
la deteccion de los antigenos de influenza A, influenza
B, adenovirus (ADV), parainfluenza (PIV) tipo 1,
parainfluenza (PIV) tipo 2, parainfluenza (PIV) tipo 3, y
virus sincicial respiratorio (VSR).

A los 14 casos se les recolectaron muestras por
hisopado nasal-faringeo, entre ellos hubo una persona
adulta y un nifio de 9 afos, los demas fueron nifios
menores de 2 afios, todos provenientes del distrito de
Nueva Requena. Los episodios febriles fueron
reportados en 92,8% de casos (s6lo en un nifio el
familiar no reporté sensaciéon de alza térmica; sin
embargo, ésta se confirméd en el centro de salud). Los
sintomas y signos que se encontraron con mas
frecuencia, aparte de la fiebre reportada, fueron rinorrea
(92,8%) y tos seca o productiva (42,8%) (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomas y signos de los casos de Nueva
Requena, Ucayali.

Sintomas y signos n %
Rinorrea 13 92,8
Tos seca 6 42,8
Tos productiva 6 42,8
Faringitis 4 28,5
Bronquitis 4 28,5
Adenopatias cervicales 3 21,4
Cefalea 2 14,2
Dolor abdominal 2 14,2

Se consignaron uno o dos diagndsticos segun la
sospecha clinica para los casos. Entre los diagndsticos
mas frecuentes encontrados observamos que 10 de
ellos presentaron bronquitis (71,4%) y 05 nifios
presentaron resfrio comun (35,7 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Diagnoésticos clinicos de los casos
evaluados.

Diagnéstico clinico n %
Bronquitis 10 71,4
Resfrio comun 5 35,7
Faringitis 3 21,4
Otros 2 14,2
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Con relacién a los tratamientos utilizados por las 14
personas incluidas como casos, se supo que la mayoria
solamente utilizé algun antipirético para controlar las

Tabla 3. Tratamientos reportados por los casos
evaluados.

Tratamiento n %

Antipiréticos 9 64,2
Antibi6ticos 3 21,4
Otros 2 14,2
Ningun tratamiento 3 21,4

alzas térmicas observadas (Tabla 3). Se debe resaltar
que 85,7% de los casos no consideraron la posibilidad
de ir al centro de salud para una atencién y tratamiento
oportuno, dado que los sintomas referidos podian ser
“pasajeros”, restandoles importancia a los otros
sintomas registrados durante la recoleccién de datos.

Las muestras procesadas en el Laboratorio Referencial
Regional de Pucallpa, para la deteccién de virus
influenza, parainfluenza (PIV) (1,2,3), adenovirus (ADV),
y virus sincicial respiratorio (VSR) por el método de IFI,
mostraron mayor prevalencia de influenza B (05 casos),
parainfluenza tipo 2 (05 casos), e influenza A en 02
casos, como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados de laboratorio de las muestras nasofaringeas de los

casos, Nueva Requena, Ucayali.

Caodigo Edad Resultado

1 1a Influenza A, parainfluenza (PIV) tipo 1

2 08 m Negativo

3 10 a Influenza B

4 49 a Adenovirus (ADV), parainfluenza (PIV) tipo 2

5 2m Influenza B

6 20d Negativo

7 1a3m Parainfluenza (PIV) tipo 2

8 11m Parainfluenza (PIV) tipo 2

9 2a Influenza B, parainfluenza (PIV) tipo 2

10 2a Influenza B

11 4m Influenza A

12 1ad4dm Influenza B

13 11m Negativo

14 2a Adenovirus (ADV), sincicial respiratorio
a=aflos m=meses d=dias

La importancia del diagndstico de influenza esta
determinada por su alta capacidad de propagaciéon y
por la gravedad de sus complicaciones. Las epidemias
implican aumento significativo de morbilidad y
mortalidad en la poblacién general, con la consecuente
demanda de atencién ambulatoria y hospitalaria. En la
infeccion influyen varios factores: la capacidad de
mutacion genética del virus, la sensibilidad de la raza
humana para adquirir la infeccién y la existencia de un
extenso reservorio animal; representan una inagotable
fuente de recombinacion con nuevos genes que
cambian el fenotipo del virus®°.

En el Perd, las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién (flujo migratorio, crecimiento demografico,
desabastecimiento de infraestructura sanitaria y falta de
servicios basicos) que implica un relativo desconocimiento
de la carga de la enfermedad, sus causas, riesgos y
consecuencias, hacen que sea un escenario propicio para
enfermedades epidémicas y brotes de cuadros febriles.

La vigilancia epidemioldgica de influenza del afio 2001,
realizada en todo el pais, que detecto el virus influenza (A
0 B) en 64% de 1 053 muestras enviadas al INS, permitié
considerar a esta enfermedad dentro del diagnoéstico
diferencial del sindrome febril en la region®’.

En diciembre de 2002, asistimos a un brote de influenza
en la localidad de Nueva Requena, provincia de Coronel
Portillo, departamento de Ucayali, que afecté mayormente
a los nifios menores de 2 afos de edad. En esta ciudad,
existe unaincidencia promedio de infecciones respiratorias
(segun los valores en el ambito nacional), cada nifio se
enferma por lo menos una vez al afo con un cuadro
respiratorio, siendo mayor la incidencia en menores de 01
afo, donde la relacion de enfermedad se acerca a 2/1. De
manera similar a lo encontrado en el presente estudio, los
reportes de febriles en la Costa Norte del pais, en nuestra
Amazonia, y en algunos paises latinoamericanos, reportan
prevalencias mayores al 50% de este virus, siendo mayor
en nifios menores de 10 afios®8°.
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Tanto la sintomatologia respiratoria, como los
diagnosticos clinicos y laboratoriales del presente
estudio, coinciden con lo informado en la literatura
nacional, tanto en reportes de vigilancia de influenza y
de febriles®”'". La influenza sigue manteniendo
porcentajes elevados de pacientes en nuestro pais,
detectandose tanto influenza A como B en distintas
zonas, lo que aumenta la posibilidad de nuevos brotes
y nuevas cepas. En el caso de Nueva Requena, se
observé la prevalencia de influenza B y de parainfluenza
(PIV) tipo 2 con predominio en las infecciones mixtas.

Es notoria la escasa importancia que se da, tanto por
parte del personal de salud, como de la poblacion, a la
prevencion y diagndéstico del virus influenza, tal como
se pudo apreciar en la localidad de Nueva Requena,
donde las medidas de saneamiento son escasas, asi
como el acceso a servicios de salud. La poblacion en
su mayoria se automedica y el uso y venta de
antipiréticos es generalizado, por ello no acude a la
farmacia del centro de salud. Al igual que en Nueva
Requena, existe amplia relacion entre las zonas rurales
y con poco acceso a servicios de salud, y la
automedicacién, como lo demuestran otros estudios
nacionales™.

En Nueva Requena se pudo observar que los
pobladores dejaban sus aves de corral muertas a orillas
del rio Aguaytia, permitiendo asi la diseminacion de la
infeccién y otras enfermedades transmisibles a zonas
ubicadas en ambas margenes del rio; por lo tanto, se
recomendd la incineracién de las aves muertas. Durante
nuestra visita, se capacitd al personal del laboratorio
del Centro de Salud de Nueva Requena en la obtencion,
almacenamiento y transporte de muestras para
diagnodstico de virus respiratorios.

Se considera necesario implementar un sistema de
vigilancia de influenza, en los laboratorios de referencia de
cada direccién de salud, descentralizando el diagnéstico
laboratorial; asimismo, se debe brindar educacién sanitaria
a la poblacion y al personal de salud, estableciendo una
red de centros de salud centinelas con personal
capacitado. De otro lado, se debe continuar con las
coordinaciones entre las direcciones generales, oficina de
epidemiologia y laboratorios referenciales para trabajar en
conjunto en el fortalecimiento de la vigilancia de influenza
y otros virus respiratorios.
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