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RESUMEN

En el mes de noviembre de 1996 se produjo un brote de infeccién respiratoria aguda en nifios menores de 3 afios en la provincia
de Santiago de Cuba. Se recibieron 7 muestras de exudados nasofaringeos para determinar el agente causal del brote, que fueron
examinadas por la técnica de inmunofluorescencia indirecta (4 muestras positivas, 57,14 %). Se inocularon en cultivo de células
MDCK vy los casos que presentaron hemadsorcion positiva (6 aislamientos, 85,71 %) fueron analizados por las técnicas de
inmunofluorescencia indirecta (6 muestras positivas, 100 %) e inmunoperoxidasa (5 muestras positivas, 83,3 %). Todas las
muestras positivas se clasificaron como influenza A subtipg, té que corrobora lo reportado en la literatura con respecto a la
circulacion de este virus durante ese afio, tanto nacional como internacionalmente. Este trabajo permitié conocer el agente
causal del brote de infeccion respiratoria estudiado y determinar la circulacion del subtipo influertaeh . provincia

analizada.

Descriptores DeCS INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO/epidemiologia; BROTES DE ENFERMEDADES;
EXUDADOS Y TRANSUDADOS/inmunologia; NASOFARINGE/inmunologia.

Los virus de influenza se clasifican en 3 tipos: A, By C, del estado general. Para esclarecer la causa del brote se
sobre la base del antigeno deilteonucleoproteinay los  procesaron 7 muestras de exudados nasofaringeos que
diferentes subtipos del tipo A (AN, AH,N,y AH,N,) fueron tomadas en las primeras 24-48 h luego del comien-
se determinan por las diferencias antigénicas de las prozo de los sintomas.
teinas superficiales hemaglutininay neuraminidasa. Este  El diagndstico rapido del agente viral se realizé por
virus mantiene una amplia distribucion mundial y consti- la técnica de inmunofluorescencia indiré¢ifal) mediante
tuye un problema de salud importante por la rapidez conun estuche comercial de anticuerpos monoclonales
gue se propagan las epidemias, que presentan una al{€hemicon International, In€CA, EE.UU.) para los vi-
morbilidad? En Cuba, los brotes ocurren en los meses derus respiratorios (influenza A y B, Adenovirus, virus
julio y agosto, y en el invierno ademas, se presentan casincitial respiratorio y parainfluenzavirus 1, 2 y 3). Se obtu-
sos esporadicos durante todo el afio. vieron 4 mestras positivas al virus influenza A (57,14 %).

Durante noviembre de 1996 se notificé un incremen- Los exudados nasofaringeos se inocularon en tubos
to de lainfeccion respiratoria aguda (IRA) en Santiago dede cultivo con monocapa confluente de la linea celular
Cuba, en nifios menores de 3 afios de edad, predomindDCK,* en medio Dulbecco con tripsina y antibiéticos
ban los sintomas de fiebre, tos seca, falta de aire y tomgpenicilina 100p/mL y estreptomicina 100 mg/mL) y
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anfotericina B (2,5 mg/mL) como antimicotico, las células immunoperoxidase (5 positive samples, 83.3 %). All the positive
se observaron diariamente y se detecté redondeamientg"arles were classified as influenza A (subtypdl ji which

lul li ., ir del . di confirms what is reported in literature in relation to the circulation
celular y vacuolizacion a partir del quinto dia of this virus during that year at the national and international

posinoculacion. Se comprobo por la prueba deevel. This paper allowed to know the causal agent of the studied
hemadsorciéha multiplicacion viral en el cultivo de los ~ outbreak of acute respiratory infection and to determine the
tubos inoculados con 6 muestras. Los 6 aislamientogircuclation of the influenza A sybtype M, in that province.

. o . L
obtenidos (85,71 %) fueron analizados por las técnicasspject headings: RESPIRATORY TRACT INFECTIONS/

de IFl e inmunoperoxida38PS). Mediante la de IFl se  epidemiology; DISEASE OUTBREAKS; EXUDATES AND
corroboro que éstos pertenecian al virus A de influenza TRANSUDATES/immunology; NASOPHARYNX/immunology.

En el caso de la IPS se emplearon anticuerpos
monoclonales contra la nucleoproteina (NP) y fragmen-
tos desnaturalizados de la HYHA, del virus influenza

tipo AylaNPy ""A del virus del t!po B, donados porel 1. Kinsgbury W. Orthomyxoviridae and their replication. En:
profesorJ. Antonio Meleralel Instituto "Carlos III" de Fields BN, Knipe DM. Virology. 2 ed. New York: Raven Press,

Majadahonda, Espafa. Por esta técnica 5 aislamientos 1990:1087-97.

(83,3 %) se identificaron como ianuenzaAsubtigN;—J 2. quld_HeaIth Organlzgtlon. U'_se (_)f monoclonal antibodies for
rapid diagnosis of respiratory virus: memorandum from a WHO

Los resultados obtenidos permitieron determinar QUE  meeting. Bull World Health Organ 1992;70:699-703.
el agente causal del brote reportado fue el virus de in-3.  Meguro H, Bryant JD, Torrence AE, Wright PF. Canine kidney
fluenza A |_£N Estos datos coinciden con lo que se re- cell line for isolation of respiratory viruses. J Clin Microbiol
»

. . . . 1979;9:175-9.
porta nacionéle internacionalmenten la literatura. Schmidt NJ. Cell culture techniques for diagnostic virologic.
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