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Report Date / Fecha del Reporte:

| 1.- GENERAL INFORMATION/INFORMACION GENERAL

Project title/ Titulo del proyecto ' (:lnuﬁlr}' Leader/Pais Lider:

| |
‘Fortalecimiento de la capacidad técnica para la vigilancia epidemiolégica de Influenza” Start date/Fecha de inicio

I | End date/ Fecha de finalizacitn
Participating countries’ Paises participantes Start/Inicio: OV IL‘l'IIhTC 2001
Argentina, Peru End/Finalizacién: diciembre 2002

2. PROJECT BACKGROUND AND ORIGIN/ ANTECEDENTES Y ORIGEN DEL PROYECTO

a) Context/ Contexto

La Regién cuneta con 17 Centros Nacionales de Referencia reconocidos por la OMS en 13 paises, con un creciente desarrollo en
la tipificacion de virus, informacién que es compartida globalmente para apoyar la toma de decisiones en relacion a la
prevencion mediante vacunas. El aporte de datos de los paises de la regidn es imprescindible para evaluar la probable
circulacion de cepas en las temporadas sucesivas. En este contexto, Argentina se analiza que del 94 al 98 habia faita de
correlacidn entre las cepas circulantes y las vacunales, lo que replanted los esfuerzos mundiales en la definicién de las vacunas a
ser utilizadas en el hemisferio sur. Argentina posee una red de laboratorios centinelas que permitid proporcion6 una importante
caracterizacion antigénica y molecular. Peri, por su parte, se realiza vigilancia de IRA de origen viral desde 1998, con esfuerzos
importantes en la caracterizacién de los tipos. Ambos paises identifican la necesidad de mejorar la capacidad técnica y
diagnéstica de los laboratorios de las Direcciones de Salud regionales, los hospitales de referencia, de acceso a tecnologia
apropiada, que permita la informacion epidemiolégica oportuna para la toma de decisiones en cuanto a medidas de prevencién e
intervencion.

b)Purpose/ Propésito

Fortalecer la capacidad de vigilancia de la influenza en ambos paises, tanto en las técnicas mismas de diagnostico virolégico con en las
estrategias de vigilancia.

¢) Expected results/ Resultados esperados

1. Implementar la estrategia de médicos centinelas para tener buena disponibilidad de muestras clinicas.
2. Mejorar a comunicacién entre los distintos niveles de la estructura de vigilancia para que la informacién obtenida pueda ser
utilizada tanto por el médico centinela como por los organismos de salud de los paises y la OPS/OMS.
3. Implementar el diagndstico rapido de las infecciones respiratorias virales mediante una metodologfa sencilla que pueda
utilizarse en el ambito de la Red de Laboratorios Regionales y de los laboratorios de hospitales.
4 Fartalecer al Laboratario nacional de referencia en lo referente a su capacidad para el desarrollo de técnicas de diagnéstico,
aislamiento y caracterizacion viral de influenza y otros virus respiratorios comunes.

3. PROJECT EXECUTION/ EJECUCION DEL PROYECTO

a) Achievement of the expected results /Logros de los resultados esperados

Logrados

b) Specific products/Productos especificos
Se realizé un informe binacional “Grupo colaborativo de vigilancia epidemiologica de gripe y otros virus respiratorios™. OPS/OMS

¢) Additional achievements/ Logros adicionales

i) Limitations/ Limitaciones

¢) Toinl budget and amount spent/ Presupuesto total y ejecutado (USA (8)
Paises: 2040 horas técnicas
OPS (TCC) USA $: 36,500

4. STAKEHOLDERS INVOLVED, E.G. MINISTRIES, INSTITUTES, FOUNDATIONS, NGOS/ ACTORES INVOLUCRADOS, EJd:
MINISTERIOS, INSTITUTOS, FUNDACIONES, ONGS.

Insti tli'-' nacional de Enfermedades Infecciosas “Carlos Malbran” de Argentina
tituto Nacional de Salud de Peru.

»s datos aportados por los laboratorios comprometidos con la vigilancia viroiogica permmeron contribuir a fa formuiacion de |

| Ins

| 5. LESSONS LEARNED/LECCIONES APRENDIDAS

L
la vacuna para la temporada 2003
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6. CONCLU SIU\‘& AND RECOMMENDATIONS / CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

‘n el afio 2002 se diagnosticd en Peru, tanto la influenza A como la B, observandose predominio de la A (H3N2). En los
primeros meses del afio se presentaron algunos casos de influenza A (HIN1), mientras que en algunas ciudades del pais se
o influenza B/Hong Kong/330/2001. Las muestras obtenidas permitieron aislar virus que fueron enviados a laboratorios
s contribuyendo a la formulacién de la vacuna para la temporada 2003.

itina, la circulacién de la influenza fue moderada en este periodo. El principal virus aislado fue de tipo B y

erizado como similar a la cepa B/Hong Kong/330/2001. . Esta cepa no circulaba en el pafs desde 1988, por lo tanto
personas nacidas después de esta fecha no tienen memoria inmunolégica de la misma. Los grupos etdreos mas afectados fueron
de 5 a 14 y de 15 a 59 affos, en los nifios menores de 5 anos internados, el VRS super6 el umbral epidémico en los meses de
julio a septiembre. La detencién del VRS fue superior hasta el momento 21,8%, IC 95% (21, 13-22, 44).

En pacientes con lRA baja internados y ambulatorios del grupo de 5 a 14 afios, los virus VRS e influenza tipo B fueron los mas
diagnosticados. Esto evidencia que el virus influenza B puede causar un gran impacto en la patologia respiratoria baja cuando la
yublauuu (o wulta con memoria inmunolégica. Los datos aportados por los laboratorios comprometidos con la vigilancia
virolégica permitieron contribuir a la formulaci6n de la vacuna para la temporada 2003.
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