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Desde que no existian datos de laboratorio que indicaran si en el
Pert se habia presentado la Influenza "asidtica’ que recientemente
azotara al mundo, se decididé probar un reducido nuiimero de sueros pa-
ra examinar su sero-inmunidad a dicho virus. La enfermedad habia si-
do diagnosticada clinicamente en Lima v en otras partes del Peri pero no
se tenia confirmacién de laboratorio. Al mismo tiempo se incluyd en
el "survey’' dos diferentes cepas de tipo A del virus de Influenza, los
prototipos PR8 vy FMI. Los datos de laboratorio referentes a la inci-
dencia de aquellas cepas eran igualmente inexistentes.

Material vy Métodos,

Se estudié la sero-inmunidad por la técnica de inhibicién de la he-
maglutinacién, empleando métodos standard (1). Los prototipos de wvi-
rus de influenza se obtuvieron de la Division de Virologia del Depar-
tamento de Enfermedades Infecciosas de la Escuela de Medicina de la
Universidad de California, Los Angeles, California. Los wirus PR8 vy
FM]1 eran cepas standard de laboratorio que habian sido mantenidos
en estado de congelacién v que ocasionalmente habian sido pasados

(*) Comisionado de Fulbright en Enfermedades a Virus. Profesor Asis-
tente del Dpto. de Enfermedades Infecciosas, Escuela de Medicina, Universi-
dad de California, Los Angeles, California.
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a través de huevos embrionados. La cepa de virus asidtico era el
Jap/305/57, que fue originalmente aislado por Myer, et al. (2) y que
también habia side mantenida en estado de congelaciéon y llevado a
través de un numerc minimo de pasajes de huevo.

Los antigenos de la cepa de virus arriba mencionados fueron pre-
parados en huevos de gallina, embrionados. Embriones de 10 dias de
edad fueron inoculados por via de la cavidad coric-alantoidea con
0.2 cc de diluciones de virus al 10—3 y 10—4 e incubados a 35°C por
48 horas. Los huevos fueron sacados del incubador y trasiluminados
v sélo fueron utilizados los embriones vivos para el antigeno viral, pa-
ra lo que se les almacend en la refrigeradora durante la noche. El li-
quido corio-alantoidec fue examinado por el método del “spot plate” (3)
para investigar la actividad viral. Los liquidos que mostraban conte-
ner virus de una cepa determinada fueron recogidos con una jeringa
de 20 cc y una aguja de calibre 18 a 1 y 1/2 pulgada, vy juntados pos-
teriormente. Estos liquidos infectados se titularon para conocer su ac-
tividad viral en diluciones dobles de suero salino fisiolégico; y para ha-
cer las diluciones se usaron tubos de prueba serolégicos, de tamafio
standard. A un volumen final de 0.5 cc de cada dilucién de virus, se
agregaba 0.5 cc de una suspensién al 1% de hematies humanos tipo
“QO" lavados. Se agitaba vigorosamente los tubos y se les dejaba en
reposo a temperatura de la habitacion generalmente por 90 minutos.
Los tubos gue mostraban hemaglutinacion completa fueron considera-
dos como de contener una unidad de virus o sea el punto mdaximo de
la actividad del virus.

Los sueros fueron colectados por veno-punctura a estudiantes de
Medicina de primer y segundo afio, escogiéndose a individuos que no
hubieran estado nunca fuera del pais; el 95% de ellos eran de Lima y
alrededores y el 5% restantes de otras dreas urbanas. Después de
coagulada la sangre, se extrala el suero con una pipeta Pasteur y se
centrifugaba para liberarlo de los hematies remanentes. Se inactivaba
entonces el suero en un bafio de agua a 56°C por 30 minutos y se al-
macenaba en una congeladora hasta usarla. Antes de ser utilizado,
el suero era descongelado y tratado con periodato por una noche, a
fin de liberarse de los inhibidores de las hemaglutininas no especificos
que podian estar presentes en un suero normal (4). Se practicaron di-
luciones seriadas al doble en suero fisicldgico, v cada tubo serologice
contenia 0.25 cc. de suero diluido. Una cantidad standard de virus de
cuatro unidades contenidas en un volumen total de 0.25 cc de suero
salino fisiologico se afiadié a cada tubo. Las mezclas virus-sueros se de-
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jaron reposar a temperatura de habitacién por 30 minutos, después de
lo cual se afiadié 0.5 cc de una suspension de hematies tipo “"O" al
1%, v los tubos se agitaron vigorosamente. Se dejaron reposar los tu-
bos a temperatura del cuarto hasta que los hematies sedimentaron por
completo. El titulo del suero equivale a la dilucidén méxima en que evi-
ta la hemaglutinacién.

Resultados experimentales.

Los resultados tal como estd anotado en la Tabla I muestran que,
el tipo A con las cepas PR8 y FMI1 han sido altamente prevalentes en
el Perd. La seroinmunidad contra cada una de dichas cepas fue de-
mostrada en el 93% de los individuos examinados. El promedio de la
Influenza asidtica fue el 31%; siendo de interés el anotar que dicho por-
centaje corresponde casi exactamente a la cifra informada para este
virus en la reciente epidemia mundial (5).

TABLA I

Sero inmunidad a virus A de influenza en 100 estudiantes de Me-
dicina del primer y segundo aifio, de la Facultad de Medicina de Lima.

Cepa de virus Anticuerpos

Titulo de anticuerpos
presentes Bajo Alto Medio
%o
PR8 93 10 640 160
FMI1 93 20 640 320
Jap/305/57 31 10 80 20

Los niveles del anticuerpo, tomados como las reciprocas de las
diluciones del suero que prevenian hemaglutinacién, mostraron un es-
pecto amplio. Los titulos individuales varian de 10 a 640 en el caso
de PR8 y FMI, y de 10 a 80 en el caso de la cepa asidtica del virus.
Aunque diversos factores influyen sobre la respuesta individual a un
antigeno, el niimero de veces que un individuo ha entrado en contac-
to con un antigeno dado, se traduce en el nivel de sus titulos de anti-
cuerpos. Por lo tanto, el espectro de titulos anotados en la Tabla I su-
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giere que este grupo de estudiantes han tenido multiples experiencias
con los antigenos PR8 y FMI, y probablemente un sdlo contacto con
el antigeno Jap/305/57. Dichos titulos son comparables a aguellos en-

contrados entre grupos en Norte América (6), incluso grupos de estu-
diantes de Medicina (7).

TABLA II

Sero inmunidad o virus A de influenza en 100 estudiantes de Me-
dicina del primer y segundo ano, de la Facultad de Medicina de Lima.

anos Vder ancué;ﬁos combirnoiaos

Anticuerpos a 3 cepas de Yo
virus. 30
Anticuerpos a 2 cepas de
virus., 60
Anticuerpos a | cepa de
virus. . &
Ausencia de anticuerpos
a las cepas de virus. 3

En la Tabla II los datos han sido anotados con respecto al nuime-
ro de diferentes antigenos que han estado en contacto con cada indi-
viduo, sobre esta base, sdlo 3 estudiantes de un grupo de 100 estaban
libres de anticuerpos a todas las cepas de influenza de tipo A que se
emplearon. Por otra parte, 30 estudiantes tenian anticuerpos presentes
contra 3 cepas de virus. El mayor porcentaje, 60 estudiantes, poseian
anticuerpos conira dos cepas mientras que 7 individuos tenian anticuer-
pos contra una sola cepa. '

Discusion.

Los estudios modernos de influenza dependen de la informacién ob-
tenida del laboratorio. Las impresiones clinicas pueden sugerir influen-
za, pero hasta que el aislamiento de virus se haya demostrado, o se
compruebe una experiencia antigénica, no puede hacerse una diagnods-
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tico definitivo desde que diversos agentes son capaces de producir un
sindrome similar a la influenza (8).

La experiencia antigénica investigada en este estudio ha mostra-
do claramente que la influenza A, ha sido prevalente en el Pert. Es
de interés el hallazgo de evidencias definitivas de que la influenza asia-
tica también alcanzéd al Peri. Desde que las muestras de suero fue-
ron tomadas de individuos que viven en dreas urbanas, ellas no indi-
can cudl fué la incidencia entre la poblacién de la Sierra y Selva si
es que la influenza alcanzé dichas zonas. Igualmente debe remarcar-
se que estas investigaciones incluyeron unicamente cepas de tipo A de
influenza; no se estudid la incidencia de la influenza tipo B. Desde que
el niimero de los especimenes de suero examinado fue relativamente
bajo, los resultados no pueden interpretarse como representando la ver-
dadera incidencia de los virus Tipo A entre la poblacién. Los datos se
muestran, sin embargo, que las tres cepas de virus de influenza han
sido prevalentes en el drea.

Sumario.

Tres cepas de virus A de influenza han mostrado haber sido pre-
valente en dreas urbdnas del Perti. La experiencia antigénica, mostra-
da por las pruebas de inhibicién de la hemaglutinacion con los virus
PR8 y Jap/305/57 se demostraron entre 100 estudiantes de Medicina
del primer vy segundo afio. La sero-inmunidad al PR8 y FM1 fue encon-
trado en el 93% de los individuos examinados; la sero-inmunidad a las
cepas asidticas de virus fue demostrada en 31 sujetos. La incidencia
de dichas infecciones, tal como han sido indicadas por la sero-inmuni-
dad, es similar a la encontrada entre grupos similares en Norte America.

Summary.

Three strains of Type A, influenza virus have been prevalent in ur-
ban areas of Perti. Antigenic experience, as shown by hemagglu-
tination inhibition test with the PR8, FMI1, an Asian Jap/305/57 wvirus
strains was demostrated among 100 first and second year medical
students. Sero-inmunity to PR8 and FMI viruses was found among 93
per cen of the individuals tested; sero-inmunity to the Asian strain ol
virus was demostrated among 31 subjects. The incidence of these infec-
tions as indicated by the sero-inmunity produced, si similar to that found
among similar groups in North America.
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NOTA :— Queremos expresar nuestro agradecimiento a los Drs. Vi-

llavicencio y Zapata por haber hecho posible la obtencién de las mues-
tras de sangre que fueron examinadas.
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