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Resumen

La notificacion de ETI en APS en la SE 20 alcanzd
preliminarmente una tasa de 9,7 por cien mil habitantes,
disminuyendo respecto a la semana anterior, manteniéndose
en niveles bajo el umbral estacional.

Las atenciones hospitalarias por ETI aumentan muy
discretamente y Neumonia se mantiene 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 SARS-CoV-2. A la SE 20 se han
detectado 17 casos IRAG asociados a influenza A.

Se reportaron 2 fallecidos IRAG asociado a influenza A.
Preliminarmente se reportan 12 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.



N° de casos

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

Notificacién de Enfermedad Tipo Influenza en Atencién
Primaria. Umbral de Alerta (&) Chile, SE 1-20 de 2020

(comparado con 2015-2019)
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& En base a método de Curva Epidémica y Umbrales de Alerta, OPS/OMS

Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza
Casos estudiados por Inmunofluorescencia. Chile, 2020 (SE 20)
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Tabla 1
Tasa de Notificacion de ETI en Centros Centinela (APS)

segun region. Chile 2020 (SE 18-20).

Regidén Semana 18 Semana 19 Semana 20
Arica-Paranicota 0 0,0 2l 43 2 43
Tarapaca* 11[9,9 0 0,0 7F 6,3
Antofagasta sE 40 3] 24 2l 16
Atacama 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Coquimbo 0 0,0 2l 2,6 2l 2,6
Valparaiso* 1| o5 1l o5 0 0,0
Metropolitana 39 5,3 117 45,8 93 36,4
O’Higgins 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Maule 9l 6,0 9l 6,0 9l 6,0
Nuble 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Biobio 12 1,4 270 25,6 29 27,5
Araucania 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Los Rios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Los Lagos 1l 1,0 0 0,0 1| 1,0
Aisén 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Magallanes* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pais s [ 52 161 F 108 us [ o7

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

*Datos preliminares

Definicién 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
cefalea. La notificacion es realizada en 43 centros centinela de APS.

Hasta la SE 20, la tasa de notificaciéon de la
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a nivel nacional
disminuye con respecto a la semana anterior,
alcanzando una tasa de 9,7 casos por cien mil
habitantes. Destaca el aumento de las tasas en
Biobio, region Metropolitana y Tarapacd. En cuanto a
circulacion Viral se detectdé metapneumovirus en
Region Metropolitana.

*Informacién disponible al 20/05/2020 3



Caracterizaciéon casos COVID-19 en Atencién Primaria

Casos de COVID-19 segln regidn de notificacion en APS Chile afio 2020 *

Regi6n Total casos 5 .N° casos % Confirmados

confirmados region confirmados APS APS
Arica y Parinacota 377 87 23,1
Tarapaca 845 479 56,7
Antofagasta 1429 362 25,3
Atacama 146 72 49,3
Coquimbo 187 79 42,2
Valparaiso 1365 415 30,4
Metropolitana 30794 16061 52,2
O'Higgins 329 85 25,8
Maule 551 218 39,6
Nuble 921 110 11,9
Biobio 1074 259 24,1
Araucania 1587 366 231
Los Rios 219 92 42,0
Los Lagos 644 165 25,6
Aisén 8 0 0,0
Magallanes 952 16 1,7
Total pais 41428 18866 45,5

* Datos provisorios al 16/05/2020

Casos confirmados en APS (Incluye consultorios, SARYy SAPU)

Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud.
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* Datos provisoriosal 16/05/2020
Fuente: Sistema de notificacién EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.

Numero de casos confirmados de COVID-19 segun grupo de edad y sexo en APS, afio 2020*
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* Datos provisorios al 16/05/2020

Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud.

*Informacién disponible al 16/05/2020 4



Caracterizacidn casos COVID-19 en Atencidn Primaria

Porcentaje

Tos
Cefalea
Mialgia

Fiebre
Odinofagia
Disnea

Diarrea

Sintomatologia

Dolor Toréacico

Anosmia**

Dolor abdominal - 6 N=18.866

Taquipnea I 1

* Datos provisorios al 16/05/2020
Fuente: Sistema de notificacién EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.
** Agregado en el formulario a partir de abril 2020.

70

Hipertension arterial

Diabetes

Asma
Enfermedad cardiovascular

Obesidad

Comorbilidad

Enfermedad pulmonar crénica
Cardiopatia cronica

Enfermedad renal cronica

[

Enfermedad neuroldgica cronica

Inmunocomprometido

s
(=]

o

Enfermedad hepatica cronica

* Datos provisorios al 16/05/2020
Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologfa, DIPLAS-MINSAL.
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*Informacién disponible al 16/05/2020
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I
Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria*

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y Neumonia, Chile.

Porcentaje de consulta por Enfermedad Tipo Influenza en Porcentaie de consulta por Neumonia en Urgencias
Urgencias Hospitalarias. Chile 2020 (SE 1-20) ] P g

(Comparado con 2013-2018)* Hospitalarias. Chile 2020 ( SE 1-20)
(Comparado con 2015-2019)
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Hasta la SE 20 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 70.631 atenciones evidenciando
un leve descenso en las atenciones de urgencia totales.

Las atenciones por neumonia a la SE 20 correspondieron a 463 atenciones, lo que es levemente superior respecto
a semanas previas y bajo el promedio de la curva epidémica. Las neumonias representaron un 0,66% del total de
las atenciones de urgencia.

Informacién disponible al 20/05/2020 ¢




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

Nuamero de IRAG positivas

Casos de IRAG segUn virus respiratorios y semana epidemiolégica en hospitales centinela IRAG. Proporcién acumulada de los virus de influenza, SARS-CoV-2 y otros virus
Chile 2018- 2019-2020%* respiratorios. Chile, 2020
200 Ao sublpificads g o o
e doterminada
A(HINT)pdm0g 1% _p,
™
180
160 Metapneumovirus
1%
Rinovirus
LY
140

120
100
80
60 h ‘
‘ | ||| |
' ] sl |-l| I

357 911131517192123252729313335373941434547495111 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495111 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951

2018 2019 2020

mInfluenza A(H1N1)pdm09 minfluenza A(H3N2)  Infuenza A no subtipificado = Influenza B ®mParainfluenza =VRS Adenovirus = Metaneumovirus ®SARS-COV-2

Fuente:Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
*SE20

En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, durante el afio se ha registrado circulacion viral con predominio de Adenovirus,
parainfluenza y SARS-CoV-2. Del total de IRAG analizados hasta la SE 20 se detecté una positividad acumulada del 19,4% a virus
respiratorios con predominio de SARS-CoV-2 en las ultimas 2 semanas. Se han detectado 17 casos IRAG asociados a influenza A.

* 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 20/05/20207




Caracterizacion Casos COVID-19 vigilancia centinela IRAG

Ndmero de casos confirmados COVID-19 segun grupo de
edad y sexo en centinelas IRAG, Chile afio 2020*
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Fuente: Sistema Pahoflu centinelas IRAG, OMS-MINSAL

Porcentaje de comorbilidades del total de casos COVID-19 positivos en
Vigilancia IRAG, Chile 2020*

0
Enfermedad renal cronica - 5
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e I
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N=184

Fuente: Sistema Pahoflu centinelas IRAG, OMS-MINSAL

* 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.

_ e *Informacién disponible al 20/05/202§




Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG y virus influenza
por grupos de edad.*
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Vigilancia centinela de IRAG
Distribucién de los casos de IRAG influenza positivos, por grupo de edad y semana epidemiolégica. Chile, 2020
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Durante el 2020, segun informacion
preliminar, se han notificado 1.676 IRAG en
los hospitales centinela, aumentando en
un 23% respecto a lo observado en igual
periodo de 2019 (n=1.363).
Preliminarmente, del total de
hospitalizaciones un 16,7% corresponde a
IRAG. Del total de los ingresos a UCI un
22,3% corresponden a IRAG.

11% de las hospitalizaciones por IRAG
corresponde a menores de 5 anos, 6%
entre 5-19 afos, 36% entre 20-59 anos, 47%
en personas de 60 y mas afos.

Dentro del total de los casos de IRAG por
influenza (n=17), corresponden en su
mayoria a personas entre 20 y 59 afnos.

Respecto a los casos de SARS-CoV-2
(n=184) detectados en los Centinelas IRAG,
un 51% corresponden en a mayores de 60
afios y un 49% al grupo de 20-59 afos.

* Informacién disponible al 20/05/2020 B



Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG fallecidos por

virus influenza y SARS-COV-2*

Vigilancia Centinela IRAG. Fallecidos segtin Virus Influenza y SARS-COV-2. Chile 2016-2020*
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Fuente: VigilanciaIntensificada IRAG . Dpto Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL

Durante el 2020 se ha reportado preliminarmente 12 fallecidos en los centinelas IRAG. Dos fallecidos asociados a influenza A en
Concepcidn (62 afnos) y region Metropolitana (22 afios). Diez fallecidos en regidon Metropolitana, uno en Concepcién y uno en Los
Lagos (todos adultos mayores) asociados a COVID-19. Cabe sefialar que la informacidon es preliminar y puede actualizarse
retrospectivamente, debido a la incorporacién de COVID-19 en la vigilancia centinela IRAG.

* 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.

., . . 10
T * Informacién disponible al 20/05/2020




Vigilancia Influenza (CIE 10: J09-J11): Fuentes de datos y Productos

*  Vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI):

rl n :':_1 — 43 centros centinela de atencién primaria del pais.
rl n I-I — 23 de estos cuentan con confirmacién etioldgica en una muestra de casos notificados para la deteccidn de virus
J respiratorios a través de la técnica de Inmunofluorescencia (IF).

—  Tasas de notificacién a nivel regional y por semana epidemiolégica (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 afios. Se calcula el promedio de la curva epidémica, umbral de alerta y umbral
estacional.

* Vigilancia de casos de Infeccion 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

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

nnnnn

233

—  La vigilancia se realiza en los Hospitales de Puerto Montt, Herndn 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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Concepcion (Hospital Guilermo Grant Benavente) @ Centros ETI (N=42 m

je \ tt Santiago (Hospital Sanlua 3
quique, Puerto Montt, Santiago (Hospital SanJuan (No semuestranen e }
de Dios, Hospital Militar) Vina del Mar (Hospita s
= = = mapa) {
Gustavo Fricke), Temuco (Hospitalde Temuco I‘)

A Centro Nacionalde Influenza (N=1)

Exantematicos {Subdepartamento Enfermedades Virales)

Tecni@asrealizadas
Cultivocelula, IF, RT-PCR, al, secuenciacon,
analisisfenoti tivirakes

< |
W
~
-
| =
=
Q
o
m
w
o
c
Q
© o
N [ =
o
oo o
m ;J.
r‘?’ 1)
- o
T 3 =
y A
0o o m
Q 0 w
A o A
3 P
A O
n
ba 3 3
n a8 o
5 9 o
" < <
we 3 =
@ o = [ =
m 5 A
o )
10
W
O
\
Ql
=
O
=
O
WA
>
:‘X
> J
- /
v /
/
/
4”4
/ o
/
/
/
/
/
n
o
O
oD
)

Antofagasta, Concepcion, Puerto Mont, dZ5%
Santiago, San Felipe, Temuco . 5
(s
I/
Laboratoriosin capacidad PCR (N=24) E?/‘
Antofagasta, Arica, Atacama, Biobio (2), Coquimbo, \7
quique, LosLagos(2), LosRios, Maule(3), Region ]\ -
Aisén, Region Magalanes (2}, Region Metropoltana ¢ i
de Santiggo(4), Region O'Higgins, Valparaiso(3 \‘\

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
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