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RESUMEN

La influenza es una enfermedad con una alta morhilidad a nivel mundial, aungue a pesar de
la variabilidad genética del virus se puede prevenir con vacunas de aplicacion anual. Ello ha
sido posible al incorporar en [os componentes de la vacuna las cepas virales de influenza con
algin potencial epidémico o pandémico aisladas por los centros de referencia mundiales. Fl
ohjetivo de este estudio es deseribir el sistema de vigilancia de la influenza por laboratorio y
los métodos de diagndstico viroldgico tradicionalmente utilizados en Panama para la deteceion
¥ confirmacion de casos sospechosos del virus, ademas de identificar las cepas de influenza
que han circulado en nuestro pais durante ¢l periodo 1999-2005, Rev. Hosp Nifio Panamd

2007, 23:19-23.

INTRODUCCION

La enfermedad de notificacion oblizatoria con
mavor maorbilidad en Panamd ¢s la gripe o
influenza. Es una enfermedad endémica. que
presenta Drotes anuales asoctados al incremento
de las Huvias desde el mes de mayo hasta finales
de octubre. Estd incluida como patologia g vigilar
en el sistemade vigilancia epidemiologica desde
1970 " ¢ incluye las instalacionegs del Ministerio
de Salud, Hospital del Mino, Caja de Seeuro
social v algunas entidades privadas. Esto
vigitancia nos ha permitido conocer lay cepas
de virus influcnya gue se asocian a los brotes
epidémicos de La enfermedad anualmente,

Los mecanismos de evasion de la respuesta
wmune del vires influenza v osu capacidad
de mutar con frecuencia los antigenos de su
envoltura vical exigen una vizilaneia virologics
continua vy permanente del mismo que nos
permita sy aislanuento. sobre todo en paises o
zonas de trinsito como lo os Panami.

= Larlecrvartnried de Viredogio Clinicn — f00ES.

La funcion de los centros participantes del
sistema de vigilancia establecido por ta OMS es
ayudar a la deteccion oportuna de nucvas cepas
de inluenza emergentes y ofrecer informacion
Impeltante pard una mejor comprension de la
cprdenuoloaia de estos virus v la enfermedad
que producen,

Ll envio de cepas al CDC de Atlanta, Centro
Colaborador de Influenza de la Oreanizacion
Mundial de la Salud. nos ha permitido detectar
coprs puevas gque se han meorporado melaso
COMO antigenos en las vacunas de Influenza

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El sistema de vigilancia epidemioldzica de la
influenz en Panamd se basa en el dingnostico
clinico de la enfermedad y su notificacion es
obligatora, Incluye la participacion de todas
las nstalaciones de salud del pais v debe
reportarse semanalmente a los niveles local.
regional y nacional durante todo el ano lo que
permite detectar rapidamente cualguier brote de
infeceidn respiratoria.

Pecafevorn ele Vivelenginn, et il ol Medioion, L2 plovicie T8 an] edam
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Hhasta el 2005 el Hospital del Nifio fue el
centro centinela con mayor participacion en lu
vigancia de influenza por laboratorio " desde
los inicios de la misma en 1976, Tambidn han
participado en la vigilancia otras instalaciones
de salud del distrito capital.

Lo vigilancia contempla la toma de muestrg
de hisopados faringeos v nasales, de pacientes
con infeceidn respiratoria de menos de tres
dias de evolucion (24-48 horas) gque presentan
fiebre mayor de 38°C v por 1o menos uno de los
stguienles sintomas: tos o rinorrea,

Las muestras son colectadas en medio de
rransporte viral (Caldo de Fosfato-Triptoss
con antibiotices) en los centros centinelas
¥ enviadas acompanadas del formulario de
vigirancia virologica, de preferencia el mismo
dia de la colecta y en pads rios PTa earantizar
la viabilidad del virus.

VIGILANCIA VIROLOGICA

Panama participa desde 1976 en |a vigilaneia
iternacional del virus de la influenza estahlecida
por la Organizacidn Mundial de la Salud.?

Diagnastico Virologico:

Las muestras son procesadas en el Laboratorio
de Virelogia del Instituto Conmemorativo
Gorgas mediante lenicas de cultivo, aislamicnto
viral, inmunofluarescencia, hemounglutinacicn ¢
imhibicién de la hemoaglutinacion,

Aislamiento Viral:

Para el aislamiento del virus las muestras son
moculadas en cultivo de lineas celulares continuas
teclulas caninas Madin Darby o MDCK v ¢élulas
de Carcinoma Epidermoide Larieeo o HEP-2)
sensibles a virus respiratorios. o ¢n embriones
de pollo de menos de 2 dias, También se utilizan
células VERO, de rifién de mono verde africano
para intentar aislar otros agentes virales,

Los aislados obtenidos son enviados al CDC de
Atlanta, Centro de Referencia de la € Jreanizacion
Mundial de la Salud para conocer la identificacion
completa del virus detectado mediante téenicas
de tipificacion molecular, (Cuadro 13,

Inmunofluorescencia (TFA):

Esunmétodo ripido y sensible paracl diagnostico
de virus respiratorios, ya que nos permite

; CUADRO 1
HIPIFICACION DE CEPAS DE VIRUS INFLUENZA CIRCULANTES
PANAMA, 1999-2005

*Culuvo y Aislamicento viral
Fuente: Laboratorio de Virologia del 10GES
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TIPO Y/O SUBTIPO IDENTIFICADO®
ANO
Influenza A
Influenza B
ATHINI ATH3IN2)
§ 1994 ANew Caledania/ 20099 AfPanama 200799 BPanam#a/45/90
E 2000 AdMew Caledonia! 20099
E 2011 Influenza A HIN} Influenza B
2002 B/Hong Kong/330/2001
20603 BiSichuanif379/99-Like
2004 BY Shangai/361/2002- like
2005 AL Californa/07:2004-1ike
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Una tipificacion preliminar del virus. Uliliza
anticuerpos monoclonales especificos para Virus
Sincitial Respiratorio, Adenovirus. Influenza
AY By Parainfluenza (1, 2, 3}, adeniss de un

reactivo de tamizaje o screcning para detectar

l presencia o ausencia de cualquiers de estos
VITUS respiratorios en la moesira.

Se utilizan kits de reactivos de Influenza que
se actualizan ¥ distribuyen anualmente a
los [aboratorios participantes del sistema de
vigilaneia de [a Organizacién Mundial de la
Salud, sunque es a partir del afio 2004 que se
adiciona ladeteceidn directs de antigenos virales
respiratorios para influenza A v B, virus sincitial
respiratorio. adenovirus y parainflucnzy 1. 2
¥ 3 mediante la incorporacicn de pruebas de
diagnostico ripido. (Cuadra 23,
CUADRO 2

OTRAS VIROSIS RESPI RATORIAS
IDENTIFICADAS POR LABOR ATORIO

ANO TIFO DE VIRUS IDENTIFICATO
= | 2004 | RSV ADENOVIRTIS
=
% | 2005 | RSV | PARAINFLUENZA

1.3

Teéenica e TFA
Fuente: Lakaratorio de Viroloo del ICGES

Hemoaglutinacion (HA) ¢ Inhibicion de la
Hemoaglutinacion (HI:

Ls el mérodo tradicional para adentiticar el
Upo y subtipo de los aislados. Se realjza il
tercer div con células rojas de pollo v atiliza
untisueros de referencia suministrados por ¢l
CDC basados en Tus cepas de la vacuna, (L
son lus cepas prototipos para Las que circulan
el actualidad.

En ella una cantidad estandarizada de antigenas
HA s¢ mezela con antisueros diluidas en
serie y se afaden clébulos rejos de pollo pars
determinar la unidn especifica del anticuerpo
d da molécula de hemaglutining. Siocurre

Panama, Vol. 23 N° 1 JUNIO 2007

Una reaccion antigeno-anticuerpo se inhibe |a
hemoaglutinacidn de los elobulos rojos. pues
los eritrocitos de ave hemaglutinan ¢l virus de
imtluenza, *

Deteccion de RNA Viral:

Algunos aistados han sido confirmados coma
influenza A o B mediante téenicas moleculares
(RT-PCR) cn el Dpro. de Biologis Molecular
del ICGES.

DISCUSION

Las enfermedades respiratorias ocupan lay
primeras causus de morbilidad atendidas Co
la Repiblica de Panami, durapnte los dltimos
anos ocupando la influenza O gripe uno de los
primeros lugares. (Cundro 3).

i.a vigilancia viraldgica, de la cual tenemos
informacion desde 1976. ha detectado actividad
de los virus influenza ATHINZ) A{HINI; v
B por aislamiento del virus ¥/o por estudios
virolggicos en mucstras pare¢adas, y es producto
de esta vigilancia y del envio de cepas 4l CDC de
Atlanta, Centro Colaborador de Influenza de [q
Organizacion Mundial de la Salud, que ha sido
posible la deteecion de cepas nuevas. alzunas
de ellas, incorporadas como anti renos en las
vacunas de inffuenza,

Los resultados obtenidos en esta vigilancia han
demostrado que fas cepas ATHAND) han sido
las de mayor prevalencia durante estos anos v
han seguido predominando sobre I4 influenza
AMHINT) v Ia B, Su mayor EMPActo se resisted
en 1999 cuando sc registraron 247 886 CUSOY
(tasa de B.E23 8 por 100000 hab. ) asociudo g
la circulacion de la cepa de influenzs ATHINZ)
APanamid/ 2007499,

Por otro lado. las cepas de influcnss AMHINTY)
han ¢stado asociadas eon menor frecuencia
a brotes epidémicos. con exceperdn del afio
2000 en gue se aishs una cepa como A/Nueva
Caledonia/20/04.
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CLUADRO 3
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD ATENTMDAS EN LAS INSTALACIONES
PELMINISTERIO DE SALUD, SEGUN CALSA, 1995- 2005,

PRIMERA CAUSA

SEGUNDA CAUSA

TERCERA CAUSA

19495 Influenza o Gripe Restriado Comidn Intecciones Respiratorins Asudas
19594 Resfriado Comiin Influenza o Gripe Driarrea

LG0T [nlluenza o Gripe Restriado Coman Dhiarrea

19498 Dhurrea Influenza o Gripe Rinofaringits

[ 990 Influenza v Gripe Driurren v Gustroenleritis Rinolaringiis

2006 Infucnza o Gripe Diarrea v Gastroenternitis Kesfriado Comiin o
2000 | Influenzy o Gripe Dhiarrea y Gustroenteritis Restriado Comiin

2002 nlluenza o Gripe [narrew v Gastroentarits Rinotarmngitis o Resfriado Conin

2005 Ohras infecciones agudas de las
vias respiratorias supertores

Diarrea y Gastroenleritis de
presunto oriren infecciosa

Influcnza o Gripe

20004 Uiarres vy (Gastrocnteritis

2005  Enfermedudes de la Cavidad Bucal  Infuensa {Gripe) y Neumaonia

Rinofaringitis o Resiriada Cormiin Influenza

Diarrea v Gastroenteritis de
presunto origen infeccioso

Fuente: Depurtamento de Sndlisis de Situacion v FeThene

Lazctividad del virus influenza B solo ha estada
asociada a brotes epidémicos de menaor magnitig.
con excepeion de la ¢epa de vious influenza
B/Panama/3/90, en 1992 cuando se Fegistro
una actividad sin precedentes catre menores
de un afio (poblacicn Lo Inmune) asociada 2
Jacireulocion de esta cepa. observindose un
aumento importante del ntimeroe de casos de
neumaoni en los menores de un afio admiridos
en ¢l Hospital del Mo

1

Para ¢l ano de 1983 se registraron en Panamd
D4.034 casos v ta influenza se CONSTIUVG en la
enfermedad transmisible de mayar notiticacion
en-¢l pais.”

En Panami se introdujo olicialmente la vacuna
de imfluenza a partir del ano 2006 utilizando
las cepas recomendadas pars el hemislerio sur,
incluyéndose como grupos prioritarios par:d o
vitcunacion a la peblacion menor de 2 A4S,
mayor de 65 anios, personal de salud v personas
con enfermedades cronicas.
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CONCLUSION

Las infecciones respiratorias, in¢luyendo
la gripe o influenza, constituyen una de las
primeras causas de morbilidad atendidas en Jas
instalaciones del Ministerio de Salud durante el
periodo 9952005,

La importancia de mantener active el sistema
de vigilancia epidemiolézica de influenza nos
permite conocer oportunamente la situacion
epidemioligica de la enfermedad, identificar
oportunamente fas cepas de virus influenza v de
OIros agentes virales respiratorios circulantes en
el drea metropolitana v el resto de lasregiones
del pais, coantiticar la morbi-mortalidad por
imfluenza a nivel nacional, v recomendar
medidas de prevencidn v control sealin la
situacion detectadi, sobre todo en un pais de
lrinsito como lo es Panamd v en el Que por sus
caracteristicas climatolégicas se registran casos
de nfluenza durante todo el afio. Por todas
Cslas razones, se considera fundamental aislar
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e identificar las variantes del virus Y mantencr

wng vigilancia permanente del mismo. en vista
de que sus cambios antigénicos (basados ¢n su
capacidad de mutar con frecuencia los antigenns
de st envoltura viral) no se pucden predecir v
de que las cepas que circulan durante un afio
pueden no ser las niismas que van a circular ¢l
Proximo afo., ™
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ABSTRACT

Flu is a worldwide disease with a high
mortality, which can be prevented with
andual vaccines spplications, although
this viral genetic variability. It has been
possible by the incorporation of viral strains
with epidemic or pandemic potential in the
vaccine components by the world reference
centres. The aim of this study is to describe
the liboratory surveillance system and the
virological techniques used in Panama for
the detection and confirmation of suspected
flu cases, and the identification of flu strains
that have cirenlated in our county during the
period 1999-2005,
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