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Informe de Influenza
Semana 1 a 52 de 2010

El martes 10 de agosto, la Directora General de la Organizacion e
Mundial de la Salud, declard que el mundo ya no estaba en fase PANDEMIC *
|

6 de alerta pandémica y que se pasaba al periodo post-
pandémico. Sefialé también, que se espera que el virus de la
influenza A(HIN1) 2009 se comporte, de ahora en adelante,
como un virus estacional, que continuara circulando en los I | t ]
proximos afios. En el periodo postpandémico se seguirdn wDESPREAD - POSSELTY

observando brotes localizados de distinta magnitud. FECTION FVEnTS

En Chile, se observo un aumento de las consultas respiratorias a

partir de la semana 31, con una co-circulacion de influenza A (HIN1) 2009 y H3N2; esta ultima, triplicando a la
influenza pandémica. Asimismo, la influenza B comenz6 a aumentar la semana 31, con una tendencia actual al
descenso sostenido.

Sintesis situacion 2010

La tasa acumulada de casos de ETI el afio 2010 fue inferior a la del afio 2009 (693 por 10° habitantes y 1.050 por 10°
habitantes respectivamente). A diferencia del afio anterior, el maximo se alcanzd la semana 37 (fines de septiembre),
mientras que en 2009, el maximo fue en la semana 28. Un hecho similar se registré el 2002, donde el brote
estacional se present6 en forma tardia, con un maximo en la semana 33, cuando circuld principalmente Influenza
A(H1) e Influenza B, igual situacion que el afio 2010. En los centros centinela de influenza la positividad fue de
19,7% para influenza, con un maximo la SE 35 (41%).

El porcentaje de consultas por causas respiratorias en los servicios de urgencia alcanzé un méaximo la semana 36
con un 43% de las consultas totales, debidas principalmente, a consultas por IRA alta e influenza. Desde la semana
37 se observa una disminucidn, llegando la semana 52! a un 18%. En relacion a las hospitalizaciones por causas
respiratorias se observo un maximo la semana 28 (29%) asociada al aumento de Virus Respiratorio Sincial (VRS) y
posteriormente un nuevo incremento en la semana 37 (31%), que coincide con el aumento de Influenza.

Durante el afio 2010 (SE 52) se confirmaron 310 casos de IRA grave por influenza HIN1 (2009) con una tasa de 1,8
por cien mil habitantes. Se observo un aumento en el nimero de casos desde la semana 26, llegando a un maximo
en la semana 35. Ademas, en la semana 31 se observd un aumento de casos IRA grave por influenza A (H3N2),
superando en la semana 33 el nimero de casos confirmados en relacion a Influenza HIN1 (2009), alcanzando el
méximo las semanas 35 y 36. Durante el afio 2010 se confirmo un total de 868 casos de influenza A (H3N2). Se
confirmaron 55 casos de IRA grave por influenza B. En el 57,3% de los casos de IRA Grave, existio el antecedente
de enfermedad de base

Respecto a los fallecidos, se registraron 81 defunciones asociadas a influenza: 21 por Influenza HIN1 (2009); 57
asociadas a influenza A (H3N2) y 3 defunciones asociadas a influenza B.

El 29,4% de las muestras analizadas resultd positiva a algan virus: 51% VRS, 22% influenza A (H3N2), 11,7%
parainfluenza; 3,4% influenza B e influenza A(H1INZ1) 2009, sélo representa un 4%.

Y Informacion disponible al 5/1/2011
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1.- Tendencia e intensidad de la actividad de enfermedad respiratoria: Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en
centros centinelas ambulatorios.

Desde la semana epidemiok’)gica 32 (que termina Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza segiin semana
el 14 de agosto) se observa un incremento de epidemiolégica 2003-2008. Chile, 2010 (semana 52 )
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2.- Monitoreo de Atenciones por Causas Respiratorias en Servicios de Urgencia Hospitalaria

Segun la informacién proporcionada por el DEIS — MINSAL, el porcentaje de consultas por causas respiratorias
en los servicios de urgencia alcanzé un maximo en la semana 36 con un 43% de las consultas totales, debidas
principalmente, a consultas por IRA alta e influenza. Desde la semana 37 se observa una disminucion, llegando la
semana 522 a un 18%.

En relacion a las hospitalizaciones por causas respiratorias se observé un aumento con un maximo en la semana 28
(28,8%) asociada al aumento de Virus Respiratorio Sincial (VRS) y posteriormente un nuevo incremento en la
semana 37 (30,7%), que coincide con el aumento de Influenza.

En los menores de 15 afios, el maximo se alcanz6 en la semana 37, con un 59,9% del total de consultas, sin
embargo, en la semana 28 alcanzo 55,6% asociado a deteccién de VRS. En adultos, el valor maximo de las

2 Informacion disponible al 5/1/2011
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consultas por causas respiratoria llegd sélo a un 30%, en la semana 38. En ambos casos, es inferior al maximo
observado en el 2009.

% de Atenciones de Urgencias por causa % de Atenciones de Urgencias por causa
respiratoria en nifios. Chile 2009-2010 respiratoria en adultos*. Chile 2009-2010
(semanas 1-52) (semanas 1-52)
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Segun diagnostico especifico, en las atenciones por influenza el maximo se observé en la semana 36, con un 7%
del total de consultas. En los menores de 15 afios , correspondié a un 9% en relacion a los otros grupos de edad.

Posteriormente, disminuye en todas las edades llegando la semana 52, a 0,4% del total de consultas de urgencia.

En relacion a las consultas por neumonia, presentaron un incremento a partir de la semana 21, con un maximo
discreto en la semana 28 (2,8%). En los menores de 15 afios, el maximo se observé la semana 28, con un 4,5% del
total de consultas, lo que coincide con la mayor circulacién de Virus Respiratorio Sincial. Posteriormente se observa
un aumento sostenido en el grupo de 65 y mas afios, que llega a un maximo en la semana 39 (8%).

Proporcién de Consultas de Urgencia Hospitalaria por Neumoniay
Grupo Edad.
Chile 2010. Semanas 1-52

Proporcién de Consultas de Urgencia Hospitalaria por Influenza y
Grupo Edad.
Chile 2010. Semanas 1-52
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3.- Casos de IRA Grave confirmados

Durante el afio 2010 (SE 52) se confirmaron 310 casos de IRA grave por influenza HIN1 (2009) en Chile (1,8 por
cien mil habitantes). Se observd un aumento en el nimero de casos desde la semana 26, llegando a un méximo en
la semana 35. La tasa mas alta se presentd en la Region de Los Rios (24 por cien mil), seguida de la Region de
Aysén (6,7 por cien mil). En las Regiones de Tarapaca y Magallanes no se confirmaron casos de IRA grave por virus
HIN1 (2009). Las mujeres presentaron igual tasa que los hombres (1,8 por cien mil habitantes). EI mayor riesgo por
edad lo presentan los menores de un afio, seguido del grupo entre 1 a 4 afios.

Casos

Gréfico: Casos de Ira Grave corfirmados por influenza HIN1 (2009),

1

A(H3N2) e Influenza B, segiin semana epidemiolégica. Chile 2010
(Semana 1-52*)
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4.- Casos fallecidos.
A la semana 52 de 2010, se registraron 81 defunciones asociadas a influenza: 21 por Influenza HIN1 (2009); 57
asociadas a influenza A (H3N2) y 3 defunciones asociadas a influenza B.
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Ademés, en la semana 31 se observd un
aumento de casos IRA grave por influenza A
(H3N2), superando en la semana 33 el nimero
de casos confirmados en relacion a Influenza
HIN1 (2009), alcanzando el maximo las
semanas 35 y 36. Durante el afio 2010 se
confirmd un total de 868 casos de influenza A
(H3N2) y la tasa mas alta correspondié a la
Region de Los Rios (25,1 por cien mil
habitantes) y Region Metropolitana (tasa 18,6
por cien mil). La tasa por edad muestra mayor
riesgo en edades extremas: menores de 1 afio
y mayores de 60 afios. Se confirmaron 55
casos de IRA grave por influenza B. Del total
de IRAG, en el 57,3% de los casos existio el
antecedente de enfermedad de base.

El 65,4% de los casos fallecidos por influenza correspondio a mayores de 60 afios, y se observd mayor cantidad de
casos asociados a Influenza A (H3N2). El 83,8% de los casos fallecidos presentaban alguna enfermedad de base.

Distribucion de casos de IRA Grave HIN1 (2009), Influenza A(H3N2) e Influenza B
segun grupos de edad. Chile, semanas 1- 52 de 2010
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5.- Circulacion viral

El afio 2009, se proceso en la red de vigilancia un total de 51.408 muestras, de las cuales, el 34% tuvo un resultado
positivo a algun virus respiratorio y de esas positivas, el 23% correspondi6 a influenza pandémica. El afio 2010, el
7,4% de las muestras positivas han sido influenza A (HIN1) 2009 y el 12% influenza A H3N2.

El afio 2010 (a SE 52), se procesaron 34.431 muestras, de las cuales, el 29,4% resultd positiva a algun virus

respiratorio. El 51% correspondio a VRS, 22% influenza A (H3N2), 11,7% parainfluenza. La influenza A(HIN1) 2009,
solo representa un 4% y la influenza B, un 3,4%.

Distribucién virus respiratorios por semana epidemiologica, vigilancia ISP.
Chile,sem1a52de 2009y 1 a 52 de 2010.
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De acuerdo a grupos de edad, los mas afectados por el VRS fueron los menores de 1 afio, o mismo que con el
adenovirus. El virus influenza A H3N2 afectdé especialmente al menor de 1 afio, de 1 a 4 y de 65 y mas,
comportamiento similar a la influenza B. El virus de la influenza A HIN1 mostré una gradiente descendente por
grupos de edad, afectando mas a los menores de 1 afio (tasa de 16 por cien mil hbte).

Tasa de circulacion viral por grupos de edad. Chile, 2010.

Menor 1 afio 01 04 afos 05 14 afios _15 54 afios 55 64 afios 65 y mas
VRS 1401,5 149,0 4,4 0,3 1,1 1,6
H3N2 445 19,4 3,2 1,2 3,3 13,0
H1N1 16,0 5,8 2,3 2,0 1,9 1,3
B 17,6 6,5 4,7 0,6 0,5 2,9
Parainfluenza 279,6 37,0 2,7 0,2 0,5 1.4
Adenovirus 90,5 25,9 2,1 0,0 0,1 0,1
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La informacion reportada por la Red de Vigilancia Metropolitana de la Universidad Catolica de Chile, de la
Universidad del Desarrollo e Integramédica3, muestra que en la SE 52, el virus que prevalece es el adenovirus.

Identificacién Virus Respiratorios en Adultos y Niiios, ambulatorios y hospitalizados
Santiago, 2010 *Red de Vigilancia Metropolitana

* Pontificia U. Catdlica de Chile, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Integramédica. Hospital
Padre Hurtado y Consultorio N°5
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Entrega de antivirales

Hasta la semana 52 se ha entregado un total de 47.270 tratamientos antivirales4: 27.254 tratamientos Oseltamivir en
capsulas, 19.048 Oseltamivir jarabe y 968 tratamientos de Zanamivir.

Del total de tratamientos administrados, el 33% se ha entregado a menores de 5 afios y el 30,2%, a personas de 15
a 49 afios. El 82,7% (39.074) de los tratamientos se entreg6 en establecimientos del sector publico.

En la SE 32 se incremento la entrega de tratamientos antivirales, tanto en el sector pablico como en el privado,
registrandose en la SE 38 el maximo de entrega de AV (6.303 tratamientos).

3 http:/ivirus.med.puc.clivirus_respiratorios/bienvenida.html
4 Segln la norma clinica vigente (www.pandemia.cl), el tratmiento antiviral es gratuito para las personas que cumplan con el cuadro clinico de Influenza y
presenten condiciones de riesgo para enfermedad respiratoria.
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Entrega de Tratamientos Antivirales, segln tipo de AV
Afio 2010, Chile
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6.- Situacién Internacional

El Ultimo informe disponible en la web de la OMS, corresponde a la actualizacion del dia 04 de enero 2011. En
América del Norte (Canada y Estados Unidos), la actividad gripal se mantuvo baja; en Canada, predominé la
influenza A/H3, mientras que en Estados Unidos, ha habido co-circulacion de la influenza A'y B. En México, en la SE
49, de todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras positivas para la influenza fue de 38%. Desde la SE
30 ha predominado la Influenza A/H3.

La actividad gripal en América Central y América del Sur continud siendo baja. En la Region de las Américas hay co-
circulacion de virus de Influenza B y A/H3.

En Estados Unidos en la SE 51, la proporcién de consultas por sindromes gripales super6 la linea basal. La
proporcion de muertes atribuidas a neumonia e influenza se encontraba en el umbral epidémico y esta semana se
reportd una muerte pediatrica asociada a gripe A/H3. Durante la SE 51, el 21% de las muestras analizadas fueron
positivas para la influenza: influenza A (40,2%); influenza B (30,5%) y A/H3 la influenza (27,1%).

En Cuba, el VRS sigue predominando entre la SE 47-50. Entre los virus de la influenza, la gripe A/H3 fue el virus
predominante. En Republica Dominicana, en la SE 50, de todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras
positivas para el virus de la gripe fue de 11%. Esta semana se detectaron VRS y adenovirus. En Costa Rica, a partir
de la SE 42-51, el virus de la gripe predominante que circula es influenza tipo B. Un pequefio nimero de adenovirus y
VRS siguid siendo detectado. En Honduras, en la SE 51, muy pocas muestras dieron positivo para virus respiratorios.
En Bolivia, el virus de la gripe circulante, predominante fue A/H3, especialmente en la parte oriental del pais. En
Paraguay, en la SE 51, el unico virus respiratorio detectado fue A/H3, que ha predominado desde SE 41. La
proporcion de muestras positivas para la influenza mostré una tendencia ascendente desde la SE 42.

De acuerdo al informe de la Vigilancia Epidemioldgica de Europa, en la semana 52/2010, 15 de los 25 paises
informaron una tendencia creciente de la actividad de influenza. El porcentaje de muestras centinelas que resultaron
positivas para influenza en la SE 52, es de 46%, indicando un aumento en la intensidad. Al combinar muestras
positivas de centinelas y no centinelas, el 73% fueron tipo A'y 27% tipo B. El 98% de la influenza A fue A(HIN1)

cw
“\) ]



MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

2009. La semana 52, seis paises informaron 56 IRAG, de las cuales, 22 fueron por virus A(H1IN1) 2009. De las 613
IRAG reportadas desde la semana 40, 20 han fallecido.
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Recomendaciones de la OMS a las autoridades nacionales durante el periodo post-pandémico

Monitoreo de las enfermedades respiratorias
La OMS recomienda que durante el periodo post-pandémico la vigilancia comprenda lo siguiente:

e monitoreo de eventos inusuales tales como la aparicion de conglomerados de morbilidad o mortalidad por enfermedades respiratorias
graves;
e investigacion de los casos, conglomerados o brotes graves o inusuales para acelerar la identificacion de cambios importantes de la
epidemiologia o la gravedad de la gripe;
e  mantenimiento de la vigilancia sistematica, en particular de las enfermedades de tipo gripal y los casos de infecciones respiratorias agudas
graves;
e  mantenimiento de la utilizacion de los canales de transmisién sistematica de datos tales como FlulD, FluNet, y EUROFIu, para transmitir
datos obtenidos en la vigilancia sistematica de las enfermedades respiratorias;
e notificacién inmediata a la OMS (incluida, cuando proceda, la notificacion en virtud del Reglamento Sanitario Internacional) si se detectan
algunos de los cambios siguientes:
0 transmision persistente de gripe HIN1 2009 resistente a los antivirales
0  casos humanos de infeccidn por cualquier virus gripal que no circule actualmente entre las poblaciones humanas
0 todo cambio notable de la gravedad o de otra caracteristica epidemioldgica o clinica del virus HIN1 2009, en particular los
cambios que afecten a la distribucion por edades, las manifestaciones clinicas o la proporcion de casos que exijan un tratamiento
intensivo, 0 un aumento imprevisto del nimero de casos;
e monitoreo del virus HIN1 2009 para detectar cambios genéticos, antigénicos o funcionales importantes tales como los que determinan la
sensibilidad a los farmacos antivirales.

Vacunacién
La vacunacién sigue siendo un arma importante para disminuir la morbilidad y mortalidad causadas por los virus gripales. La OMS recomienda
decididamente la vacunacion de las personas con alto riesgo en los paises que disponen de vacunas antigripales.

El virus gripal HINZ, causante de la pandemia de 2009, sigue circulando en algunas partes del mundo y es responsable de brotes y de morbilidad en
diversos grados. En algunos paises, se dispone de vacunas trivalentes[1] contra la gripe estacional que incluyen el virus HIN1 (2009). En otros, sin
embargo, no se dispone de vacuna contra la gripe estacional. La OMS opina que sigue siendo de interés para la salud publica el uso de vacunas
monovalentes contra el HIN1 (donde se disponga de ellas) para inmunizar a las personas con riesgo de enfermar gravemente por causa de una
infeccion gripal por HIN1, en especial donde no se dispone de vacuna trivalente contra la gripe estacional.

Las vacunas monovalentes contra la gripe por HIN1 se deberian utilizar segun las directrices de las autoridades nacionales de reglamentacion. La OMS
seguird solicitando consejo al Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico (SAGE) segun evolucione la situacion.

Manejo clinico

Las personas que presuntamente hayan contraido la gripe deben recibir una atencién clinica apropiada. A esos efectos, se encontraran orientaciones en
las directrices de la OMS para el manejo clinico, que se refieren tanto a la gripe estacional como a la pandémica. Se prevé que el virus HIN1 (2009)
seguird circulando durante algunos afios en forma de virus estacional. Es probable que se registren casos graves entre las personas con alto riesgo, asi
como entre otras personas por lo demas en buen estado de salud. Sigue siendo importante que esos casos se detecten rapidamente y se traten de
forma apropiada. Deben seguir aplicandose las directrices de la OMS para el uso de medicamentos antivirales, que se refieren a la gripe estacional y a
la pandémica.

En los grupos de mayor riesgo de contraer una enfermedad grave por causa del virus pandémico H1N1 figuraban los nifios pequefios, las mujeres
embarazadas, y las personas con afecciones respiratorias u otras afecciones cronicas, en particular asma y diabetes. Los pacientes con gripe grave o
cuyo estado clinico empiece a deteriorarse deberian ser tratados con oseltamivir lo antes posible Los pacientes con riesgo elevado de sufrir una gripe
grave o complicada deberian ser tratados con oseltamivir o zanamivir lo antes posible.
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Anexo 1: Canales endémicos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en Consultorios Centinela
Chile, 2009 semanas 1- 52 de 2010.

Arica: Desde la semana 24 se observa
una tendencia al alza, con variaciones
posteriores y un maximo en la semana 31
(14,5/100.000). Entre las SE 34 y 39 se
han detectado casos de influenza A y
nuevamente en la semana 39.

En el 2009, el maximo se alcanzd en la
SE 28 (106/100.000 hab.).
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Tarapaca:. Desde la SE 19 se observa
una discreta tendencia al aumento, con
variaciones semanales. A partir de la SE
29 se observa un nuevo incremento que
sobrepasa la zona de alerta, llegando a
un maximo en la SE 35 (70,3/100.000).
Desde la SE 31 se detectan casos de
Influenza A, que se mantiene hasta la
semana 40. En el 2009 la tasa maxima se
alcanz6 en la SE 26 (855/100.000 hab.)

500

400

300

Casos

200

100

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién de
Tarapaca, Chile; 2009-2010 (SE 52)

— Alerta

Seguridad

Exito

=010
\ 2009

Antofagasta: Desde la SE 24 se registra
un discreto aumento, (tasa 8,6/100.000
habitantes la SE 27), que luego
disminuye. A partir de la SE 36, se
observa un nuevo incremento que
sobrepasa la zona de alerta, alcanzando
una tasa de 19,3/100.000 habitantes (SE
37y 38), posteriormente disminuye.

En el 2009, a tasa mas alta se observo en
la semana 27 (207/100.000 hab.).

Casos

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6n de
Antofagasta, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Atacama: Hasta la SE 35 se registraba
solamente un caso aislado de ETI
(semana 17). A partir de la SE 36 se
detecta un aumento con una tasa de
12/100.000 habitantes, que disminuye
posteriormente.

En el 2009, la tasa maxima fue en la SE
27 (128/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6on de
Atacama, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Coquimbo: Desde la SE 32 hay una
tendencia al aumento llegando a un
maximo la semana 34 (tasa de
54,6/100.000 habitantes), posteriormente
disminuye.

En el 2009, se observd un maximo en la
SE 27 (902/100.000 hab.)

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién de
Coquimbo, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Valparaiso: Se observa una tendencia al
alza desde la SE 32, alcanzando en la SE
36 un maximo con una tasa de
65,5/100.000 habitantes, sobrepasando la
zona de alerta por 8 semanas. A partir de
la SE 37, presenta un descenso
significativo. Desde la SE 33 a la 38 se
detectan casos de Influenza A en los
centinela.

En el 2009, el nivel mas alto se registro
en la semana 28 (110/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6on de
Valparaiso, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
de O'Higgins, Chile; 2009-2010 (SE 52)

O’Higgins: Hasta la SE 35 se han

notificado casos esporadicos de ETI. En 140 E—
la SE 36 se observo un alza abrupta con 120 -
un maximo de 64,8/100.000 habitantes, 100 Exito

@=g==2010

que posteriormente  disminuye. Se " \ —
mantiene por 9 semanas fuera del umbral o \

Casos

en el canal endémico. .
4

P

En el 2009, el maximo se alcanza en la
SE 25 (173/100.000 hab.). 0
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
Maule, Chile; 2009-2010 (SE 52)

Maule: Desde la SE 31 se registra una s Alorta

tendencia al aumento alcanzando en la 600 Segurdad

SE 38 una intensidad muy elevada 500 =i
(332/100.000 habitantes). Se mantiene — |

o 400 009
por 9 semanas fuera del umbral en el & I

|
canal endémico. Desde la semana 32 se - I \
\

detectan casos de Influenza Ay B, lo que 200
se mantiene a la semana 39 y 42 100
respectivamente. En el 2009, se alcanza 0
el maximo la SE 27 (411/100.000 hab.). TTTR8 8% el B 3B
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6n de

Bio Bio: Desde la SE 32 se observa un Biobio, Chile; 2009-2010 (SE 52)
incremento  sostenido, alcanzando una 300 —
tasa maxima de 132/100.000 en la SE 36, 250 Seguidad
manteniéndose sobre la zona de alerta A Exito
por 8 semanas. Desde la SE 32, en 20 \ \‘ o
Concepcion se detectan casos de

Influenza A y a partir de la semana 34

Casos
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Influenza B; hasta la SE 40 y 41 se B \

detectan casos de Influenza A y B, 50 e —

respectivamente. En el 2009, la vigilancia .

reflejo un maximo en la SE 25 (tasa de - - BB BT S T S I

118,7/100.000 hab.).
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Araucania: Desde la semana 32, se
registra una tendencia al aumento,
alcanzando un maximo la SE 35 (tasa
62,4/100.000 habitantes); manteniéndose
en la zona de alerta por 8 semanas,
posteriormente disminuye.

En el 2009, el maximo se alcanzd en la
SE 25 (tasa 60/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regiéon de
Araucania, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Los Rios: Desde la SE 22 se observa un
aumento, con un valor maximo en la SE
30 (41,5/100.000). A partir de la SE 34 se
observa  nuevamente un  abrupto
aumento, con un maximo en la SE 36
(194/100.000 habitantes), que disminuye
posteriormente. A partir de la semana 21
se detecta Influenza A y desde la semana
35 se observa un aumento de Influenza A
y B, que se mantiene hasta la semana 38.
Se detectan casos aislados en la semana

45. En el 2009, el mayor numero de
casos ocurrio6 la SE 26 (tasa de
188/100.000 hab.).

Casos

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién de
Los Rios, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Los Lagos: Desde la SE 23 se observa
un aumento que supera desde la SE 28 la
zona de alerta. EI maximo se registra en
la SE 36, (tasa 178,2/100.000 habitantes)
y se mantiene con intensidad muy
elevada hasta la semana 37, para bajar
posteriormente. Desde la SE 13, se han
confirmado casos de influenza HIN1 y a
partir de la SE 34 influenza H3N2. Hasta
la semana 41 se detecta casos de
Influenza A.En el 2009, el mayor numero
de casos ocurrio la SE 24 (tasa de
206/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Los Lagos, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Aisén: Desde la SE 31 se registra una
tendencia al alza llegando a un maximo la
semana 39 (tasa de 90,5/100.000),
sobrepasando la zona de alerta. Se
registraron brotes de Influenza HIN1 en
dos localidades rurales de la region. Entre
las SE 33 y 40 se detectaron casos de
Influenza A en el centinela ambulatorio.

En el 2009, el nivel maximo se observd en
la semana 26 (162/100.000 hab.).

Casos
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién de

Aisén, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Magallanes: A partir de la SE 13 de 2010
se comienzan a presentar €asos,
registrdndose en la semana 18 un
méximo de 18,3/100.000 habitantes.

En el 2009 se observé el nivel mas alto en
la semana 26 (tasa de 771/100.000 hab.).

Casos
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién de
Magallanes, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Metropolitana: A partir de la SE 21, se
observa un  discreto  incremento,
presentando en la SE 27 una tasa de
8,2/100.000 habitantes. Desde la SE 32
se observa un aumento significativo,
alcanzando un maximo en la semana 36
(tasa 61/100.000 habitantes). Permanece
en la zona de alerta por 8 semanas
consecutivas, para luego disminuir. Desde
la semana 32 se detecta un aumento en
influenza A 'y en menor medida Influenza
B. Se detectan caso de Influenza A hasta
la semana 41y B hasta la 36.

En el 2009, la vigilancia de ETI en
consultorios mostrd el maximo la SE 25
(228/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region

Metropolitana, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Anexo 2: Atenciones de Urgencia hasta la Semana 52 en Antofagasta, Vifia del Mar, Santiago, Concepcion,
Temuco y Puerto Montt.
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ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS EN URGENCIA
INFANTIL DE HOSPITAL GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION,
ABRIL A DICIEMBRE 2006 - 2010,

Nimero da atencicnes

-0 —2008 — 2008

ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS
SERV. URGENCIA DE ADULTOS, HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE,
ABRIL ADICIEMBRE 2008 - 2010,

Humera de aberciones.

- =0 2008

ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN URGENCIAINFANTIL, HOSPITAL HERNAN HENRIQUEZ A DE TEMUCO,
ABRIL ADICIEMBRE 2008 - 2008,
Mdmaro de atenclones.
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ATENCIONEE SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN URGENCIA DE ADULTOS, HOSPITAL HERNAN HENRIQUEZ A. DE TEMUCO.
ABRIL A DICIEMBRE, 2008 - 2010,

-2010 —2009 —2008

ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN URGENCIA INFANTIL, HOSPITAL DE PUERTO MONTT,
ABRIL ADICIEMBRE 2008 - 2010,

Muraerc de atenciones.
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ABRIL A DICIEMBRE 2006 - 2010,
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