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Resumen

La notificacién de ETI en APS en la SE 17 alcanzd una tasa de
3,3 por cien mil habitantes, disminuyendo respecto a la
semana anterior, manteniéndose en niveles bajo el umbral
estacional.

Las atenciones hospitalarias por ETI y Neumonia
disminuyeron con respecto a las semanas previas,
presentandose bajo el promedio de la curva epidémica.

En la dltima semana en los hospitales centinela IRAG se
detectd principalmente adenovirus y SARS-CoV-2. A la SE 17
se han detectado 16 casos IRAG asociados a influenza A.

Se reportaron 2 fallecidos IRAG asociado a influenza A.
Preliminarmente se reportan 5 fallecidos asociados a COVID-
19 en centinelas IRAG.

Se requiere mantener los sistemas de vigilancia alertas y
reforzados. Notificar oportunamente y tomar muestra en
todos los casos IRAG en cada centro centinela para analisis
de virus respiratorios de Influenza y COVID-19.



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

Tabla 1
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(comparado con 2015-2019)
609 Regién Semana 15 Semana 16 Semana 17
E 50 Arica-Paranicota 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S Tarapacéa* 10 7,2 25 22,6 0 0,0
S 40 Antofagasta 1l o8 1l o8 0 00
S Atacama 0 00 0 0,0 0 0,0
_:_E 30 4 Coquimbo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 Valparaiso 0 0,0 1l 05 2l 10
= 20 1 Metropolitana 78 27 13F 51 23 9,0
o

g O'Higgins il 22 0 0,0 1FE 22
10 Maule 130 8,7 12 8,0 10 76,7
, ~ Nuble* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
s Biobio 6l 5,7 6 5,7 11 0,4
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 AraUCanlla 2 I 3,1 0 0’0 O 0,0
...... Promedio C. Epidémica = = = Umbral Alerta Los Rios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
---- Umbral Estacional Tasa ETI 2020 Los Lagos* 1| 10 0 0.0 0 0.0
Fuente: Vigilancia Centinela de ETI. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL. Aisén 0 0,0 0 0,0 0 0,0
& En base a método de Curva Epidémica y Umbrales de Alerta, OPS/OMS Magallanes* 1 I 3,1 0 0,0 0 0,0
Pais 51 | 34 ss B 39 a7 F 31

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

Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza *Datos preliminares
Casos estudiados por Inmunofluorescencia. Chile, 2020 (SE 17)

120 4 100 Definicion de ETI: segin 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
100 - cefalea. La notificacion es realizada en 43 centros centinela de APS.
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: ] \ , | g Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a nivel nacional es
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Semana epidemioldgica .
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Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Dpto. Epidmeiologia, DIPLAS-MINSAL, ISP.

*Informacién disponible al 01/05/2020




I
Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria*

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y Neumonia, Chile.

Porcentaje de consulta por Neumonia en Urgencias

Porcentaje de consulta por Enfermedad Tipo Influenza en Hospitalarias. Chile 2020 ( SE 1-17)

Urgencias Hospitalarias. Chile 2020 (SE 1-17)

(Comparado con 2013-2018)* (Comparado con 2015-2019)
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Fuente:@Registro@tencionesfUrgencia.EDEIS,EDIPLAS,EMINSALE

Hasta la SE 17 las atenciones por ETI se presentaron en niveles bajo el promedio de la curva epidémica,
correspondiendo a un 0.15% del total de las atenciones de urgencia en un total de 67.877 atenciones evidenciando
una baja en las atenciones de urgencia totales. Durante la SE 17, las consultas ETI aumentaron un 9% con respecto a
la semana previa.

Las atenciones por neumonia a la SE 17 correspondieron a 452 atenciones, disminuyendo con respecto a semanas
previas y bajo el promedio de la curva epidémica. Las neumonias representaron un 0,67% del total de las
atenciones de urgencia.

Informacién disponible al 01/05/2020 4




Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por Virus
Respiratorios*

Casos de IRAG segun virus respiratorios y semana epidemioldgica en hospitales centinela IRAG.
Chile 2018- 2019-2020* Proporciéon acumulada de los virus de influenza, SARS-CoV-2 y otros virus

respiratorios. Chile, 2020
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Fuente:Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
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En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, durante el afio se ha registrado circulacién viral con predominio de Adenovirus,
parainfluenza y SARS-CoV-2. Del total de IRAG analizados hasta la SE 17 se detecté una positividad acumulada del 16,4% a virus
respiratorios con predominio de adenovirus y SARS-CoV-2 en las dltimas 2 semanas. Se han detectado 16 casos IRAG asociados a
influenza A.

* Definicién 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 Concepcidén, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galddmez de

Iquique. 5

* Informacion disponible al 01/05/2020




Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por virus VRS*

Casos de IRAG asociados a VRS y semana epidemiolégica. Hospitales centinela IRAG, Chile 2018-2019-2020*
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Fuente: Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
*SE:17

Durante el afio 2020 la deteccion de casos IRAG asociados a VRS ha sido baja, con solo 6 casos detectados en el centinela de la regién
de Tarapaca (5) y Centinela de Puerto Montt (1). Se reporta un fallecido asociado a VRS en centinela de Tarapaca. Es una mujer de 24
afios con factores de riesgo neuroldgicos.

* 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, Herndn Henriquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de Concepcidén, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galddmez de
Iquique.
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG y virus influenza
por grupos de edad.*
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13% de las hospitalizaciones por IRAG
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o Vigilancia centinela de IRAG o entre 5-19 afos, 35% entre 20-59 anos, 45%
Distribucion del total de casos de IRAG por grupos de edad y semana epidemioldgica. , -
Chile, 2020 en personas de 60 y mas anos.
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Fuente: Sistema Pahoflu centinelas IRAG, OMS-MINSAL corresponden en a mayores de 60 afios y

un 48% al grupo de 20-59 afios.
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Vigilancia Influenza (CIE 10: J09-J11): Fuentes de datos y Productos

* Vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) :

nn| < — 43 centros centinela de atencién primaria del pafs.
n n rl — 23 de estos cuentan con confirmacidén etioldgica en una muestra de casos notificados para la deteccidn de virus
{ respiratorios a través de la técnica de Inmunofluorescencia (IF).

—  Tasas de notificacidon a nivel regional y por semana epidemioldgica (SE), en base a poblacidninscrita.

Se presentan los niveles esperados de la curva epidémica.

Se calcula positividad para influenzay 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 afios. Se calcula el promedio de la curva epidémica, umbral de alerta y umbral
estacional.

» 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 reaccidon de polimerasa
en cadena en tiempo real (RT- PCR), en aquellos casos en que se detecta influenza. Ademas de Técnica de PCR
para COVID-19

—  Definicidn de caso IRAG: persona que requiera hospitalizacién por fiebre igual o superior a 38°Cy tos asociada a
dificultad respiratoria (criterio clinico).
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— 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 Galddmez de Iquique.

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&Itemid=270&Ilang=es
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