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*SE 26: corresponde al periodo entre el
21y el 27 de junio de 2020.

Resumen

La notificacidon de ETI en APS en la SE 26 alcanza una
tasa de inferior 3 casos por cien mil habitantes,
encontrandose en niveles bajo el promedio de la
curva epidémica.

Las atenciones en las urgencias hospitalarias por ETI
y neumonia se mantienen estables y bajo la mediana.

En la dltimas semanas en los hospitales centinela
IRAG se detecta principalmente virus SARS-CoV-2.

Se requiere mantener la vigilancia de ETI y reforzar la
toma de muestras en los centinela de APS. También
el ingreso oportuno y toma muestra en todos los
casos IRAG en cada hospital centinela para analisis de
virus respiratorios y SARS-CoV-2.



I
Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza (ETI)*, en APS.

Tasa de Notificacion de ETI en Centros Centinela (APS)
segun regién. Chile 2020 (SE 24-26).

Notificacion de Enfermedad Tipo Influenza en Atencién Primaria. Umbral
de Alerta (&) Chile, SE 1-26 de 2020 (comparado con 2015-2019)

Region Semana 24 Semana 25 Semana 26

1 Arica-Paranicota 0 0,0 o oo o B oo

= Tarapaca 3 F 27 3 [ 27 0 0,0
5 30 1 Antofagasta 2 I 16 3 I 24 1 | o8
g Atacama 1 F 4,1 0 0,0 0 0,0
7 Coquimbo o i, 5 B 65 5 B 65
% Valparaiso * 2 | 1,0 1 \ 0,5 4 | 2,0
2 301 Metropolitana 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 O'Higgins 2 F a5 0 0,0 0 0,0
s 20 A Maule 7 E a7 6 I a0 5 [ 33
Nuble 0 0,0 0 0,0 0 0,0

10 - A} Biobio 16 5,2 27 25,6 25 3,7
""""" Pt Araucania 0 0,0 0 0,0 0 0,0

0 Los Rios 0 0,0 1 [ 21 1 [ 21
Los Lagos* 0 0,0 0 0,0 1 | 10

Aisén 0 0,0 0 0,0 1 B 57

Magallanes 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Pais 42 I 2,8 46 .3,1 43 . 2,9

Fuente: Vigilancia Centinela de ETI. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS/MINSAL
Tasa por cien mil habitantes en base a poblacion inscrita

Fuente: Vigilancia Centinela de ETI. Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, MINSAL
& En base a método de cuva epidémica y umbrales de alerta OPS/OMS

*Datos preliminares

Definicién de ETI: segiin normativa vigente (CIR. B51/20 14 de mayo de 2010): paciente con fiebre (> a 38,52C) y tos, asociado a algunos de los siguientes sintomas: mialgias, odinofagia o cefalea. La
notificacion es realizada en 43 centros centinela de APS.

En la SE 26, segun informacidén preliminar la tasa de notificacién de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) alcanza a nivel nacional
una tasa inferior a 3 casos por cien mil habitantes, similar a la semana anterior y bajo la curva epidémica.

Las mayores tasas de notificacion se presentaron en los establecimientos centinela de Biobio y Coquimbo.

_ *Informacién disponible al 2/07/2020
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Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria*

Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Chile.
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Fuente: Registro Atenciones Urgencia. DEIS, DIPLAS, MINSAL

A la SE 26 las consultas en las urgencia hospitalaria de la Enfermedad Tipo Influenza (n=71) se mantienen por
debajo de la mediana (n=1.302) y representan un 0,10% del total de las atenciones (n=59.710) en esa semana.

* Informacién disponible al 2/07/2020 4
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Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria*

Neumonia, Chile.
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Fuente: Registro Atenciones Urgencia. DEIS, DIPLAS, MINSAL

Ala SE 26 las consultas en las urgencia hospitalaria por neumonia (n=440) se mantiene por debajo de la mediana
(n=3.162) y representan el 0,74% del total de las atenciones de urgencia hospitalarias (n=59.710).

* Informacién disponible al 2/07/2020 5
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por Virus Influenza*

Casos de IRAG segun tipo y subtipo de influenza y semana epidemiolégica en hospitales centinela IRAG.
Chile 2018-2019-2020*
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*SE26 Fuente:Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL

En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, durante el presente afio de un total de 2.556 IRAG analizadas se han registrado 14
casos de influenza Ay 4 de influenza B. Desde la SE 19 no se detectan casos de influenza.

* Definicién de caso IRAG: persona que requiera hospitalizacién por fiebre igual o superior a 38°C y tos asociada a dificultad respiratoria (criterio clinico). La vigilancia se realiza en los Hospitales de Puerto
Montt, Herndn Henriquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de Concepcidn, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galddmez de Iquique

* Informacién disponible al 2/07/2020
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por Virus

Respiratorios*

Casos de IRAG segln virus respiratorios y semana epidemioldgica en hospitales centinela IRAG.
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* SE 26 Fuente:Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL

En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, durante el afio se ha registrado circulacién viral con predominio de SARS-CoV-2
correspondiendo al 71% de los virus detectados y en segundo lugar se encuentra Adenovirus con un 3%

* Definicion de caso IRAG: persona que requiera hospitalizacién por fiebre igual o superior a 38°C y tos asociada a dificultad respiratoria (criterio clinico). La vigilancia se realiza en los Hospitales de
Puerto Montt, Herndn Henriquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de Concepcidn, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galdamez de

Iquique 7

T * Informacién disponible al 2/07/2020
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG y por virus SARS-

CoVa.*
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Durante el 2020, segin informacién preliminar,
se han notificado 3.346 IRAG en los hospitales
centinela, aumentando en un 16% respecto a lo
observado enigual periodo de 2019 (n=2.868).

Segun edad, el 6,2% de las hospitalizaciones por
IRAG corresponde a menores de 5 afos, 5,7%
entre 5-19 anos, el 37,5% entre 20-59 y el 52,6% en
personas de 60 y mas anos.

Segun informacién preliminar el ndmero de
casos IRAG disminuyo de 204 en la SE 25 a 113
casos en la SE 26, de los cuales se analizan para
influenza y otros virus respiratorios el 87%

(n=98).

Del total de casos IRAG asociados a SARS-CoV2
(n=713) el 41% corresponde a personas entre 20-
59y el 58% en personas de 60 y mas anos.

En las SE 26, se registran una positividad virus
SARS CoV-2 de un 26% entre las IRAG analizadas.

Respecto del total de IRAG asociados a SARS

CoV-2 enla SE 26:

* Un53% corresponden a mayores de 60 afnos

* Un 81% de los casos por este virus presentaron
factores de riesgo

* Un23%requirid ingreso a UCI.

Fuente: Vigilancia centinela IRAG. Sistema Pahoflu centinelas IRAG, OMS-MINSAL

* Informacién disponible al 2/07/2020



Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG fallecidos por
virus influenza y SARS-COV-2*

Vigilancia Centinela IRAG. Fallecidos segin Virus Influenza y SARS-COV-2. Chile 2016-2020%*
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Fuente: Vigilancia Intensificada IRAG . Dpto Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL *SE: 26

Durante el 2020 se han reportado 112 fallecidos en los centinelas IRAG asociados a virus respiratorios, los que corresponden a:
* 107 casos IRAG fallecidos asociados a SARS-CoV-2 (107 casos), principalmente en el centinela de la R. Metropolitana

* 2 IRAG fallecidos asociados a Influenza A: Concepcidn (62 afios) y regién Metropolitana (22 afos)

* 2 IRAG donde se detecta Adenovirus y otro a VRS

Esta informacidn es preliminar y puede actualizarse retrospectivamente, debido a la incorporaciéon de COVID-19 en la vigilancia
centinela IRAG.

* Definicion de caso IRAG: persona que requiera hospitalizacion por fiebre igual o superior a 38°C y tos asociada a dificultad respiratoria (criterio clinico). La vigilancia se realiza en los Hospitales de
Puerto Montt, Hernan Henriquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de Concepcidn, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galdamez de
Iquique.

* Informacién disponible al 2/7/2020 g
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Vigilancia Universal de SARS-COV-2*

Tabla 3. Ntimero y tasas de casos por COVID-19 notificados (confirmados y probables)

hospitalizados por grupo de edad y sexo. Chile, al 30 de junio de 2020.

Hombre Mujer Total

Grupo edad (afios) N® Tasa N® Tasa N° Tasa
<5 252 415 248 425 500 420

05-17 202 12,1 214 133 416 12,7
18-49 3.045 65,1 2.695 58,8 5.740 62,0

50-59 2.395 2072 1.431 17,9 3.826 1614

60-69 2432 2861 1.5992 66,9 4024 2231

70-79 1.954 4436 1477 2653 3.431 344 1

80y + 1.164 5923 1.238 3534 2.402 4303

Total 11.444 1192 8.805 90,2 20.339 1045

Datos provisorios al 30/06,/2020
Tasa de hospitalizacién por cien mil habitantes.
Fuente: Sistema de notificacidn EPIVIGILA. Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.

Segun la informacidén presentada en el Informe Epidemioldgico de COVID-19, hasta el 30 de junio se registran en el Sistema de
notificacién Epivigila 20.339 hospitalizaciones por COVID-19 con una tasa de hospitalizacién de 104,5 por 100.000 habitantes,
aumentando con la edad y siendo mayor en los hombres.

Mayor informacién se encuentra disponible en el Informe Epidemiolégico N° 30 Enfermedad por SARS-CoV-2 Chile 1/07/2020 en
/wp-content/uploads/2020/07/Informe-EPI-010720 RA.pdf



https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Informe-EPI-010720_RA.pdf

Vigilancia Influenza (CIE 10: J09-J11): Fuentes de datos y Productos
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Vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI):

43 centros centinela de atencidn primaria del pafs.

23 de estos cuentan con confirmacidn etioldgica en una muestra de casos notificados para la deteccién de virus
respiratorios a través de la técnica de Inmunofluorescencia (IF).

Tasas de notificacién a nivel regional y por semana epidemioldgica (SE), en base a poblacién inscrita.
Se presentan los niveles esperados de la curva epidémica.

Se calcula positividad para influenza y global por SE en base al total de ETI analizadas.

Monitoreo de atenciones de urgencia de causa respiratoria en establecimientos del pais
perteneciente al SNSS.

Se presentan los niveles esperados de la curva epidémica en base a los registros DEIS de atenciones de urgencias de
los ultimos 6 afos. Se calcula el promedio de la curva epidémica, umbral de alerta y umbral estacional o se presenta
comparacién con mediana quinquenal.

Vigilancia de casos de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

7 hospitales centinela de alta complejidad, con representatividad geografica donde se estudia para virus
respiratorios por IF a todos los casos notificados y la confirmacién de laboratorio por reaccién de polimerasa en
cadena en tiempo real (RT- PCR), en aquellos casos en que se detecta influenza. Ademds de Técnica de PCR para
COVID-19

Definiciéon de caso IRAG: persona que requiera hospitalizacion por fiebre igual o superior a 38°C y tos asociada a
dificultad respiratoria (criterio clinico).

La vigilancia se realiza en los Hospitales de Puerto Montt, Hernan Henriquez Aravena de Temuco, G. Grant Benavente
de Concepcidn, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres
Galdédmez de Iquique.

http://epi.minsal.cl/visualizacion-interactiva-influenza/#/
http://epi.minsal.cl/influenza/ i



http://epi.minsal.cl/visualizacion-interactiva-influenza/#/
http://epi.minsal.cl/influenza/
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Red de Vigilancia de Influenza y Otros Virus Respiratorios
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Fuente: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&category slug=publicaciones-cientificas-tecnicas-5743&alias=42253-

sistema-vigilancia-influenza-otros-virus-respiratorios-americas-253&Iltemid=270&lang=es
12



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-cientificas-tecnicas-5743&alias=42253-sistema-vigilancia-influenza-otros-virus-respiratorios-americas-253&Itemid=270&lang=es

Ministerio de

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile



