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Informe de Influenza y otros virus respiratorios. Chile, Semana Epidemiolégica
(SE) 1-40* de 2020.

Contenido Resumen
* La notificacion de ETI en APS en la SE 40 disminuye a
o _ 5 por 100.000 habitantes, manteniéndose bajo el
Vigilancia Centinela de

Enfermedad Tipo Influenza
(ETI) en Atencidn Primaria de
Salud (APS).

Atenciones respiratorias en las
urgencias hospitalarias.

Vigilancia centinela de
Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) en 7 hospitales.

*SE 40: corresponde al periodo entre el
27 de septiembre al 3 de octubre de
2020.

umbral estacional en la curva epidémica.

Segun informacion preliminar en los hospitales
centinela el nimero de casos IRAG y los asociados al
virus SARS-CoV-2 disminuyen en la SE 40.

No se detecta influenza en la red de centros centinela
de ETIl e IRAG desde la SE 13 para Influenza Ay 19 para
Influenza B.

Se deben mantener las medidas para el refuerzo de la
vigilancia de enfermedades respiratorias asociadas a
influenza y otros virus respiratorios en el contexto de
circulacion de SAR-CoV-2. Estas medidas se enviaron a
la red de vigilancia mediante ORD B51N° 2885, el 24
de julio 2020 del Ministerio de Salud de Chile.

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

http://epi.minsal.cl/influenza/
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M
Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza (ETI), en APS. Chile 2020 SE 1-40

Tasa de Notificacién de ETl en Centros Centinela (APS)
segun region. Chile 2020 (SE 39-40).

Regién Semana 39 Semana 40
N° Casos Tasa& N° Casos Tasa&
Notificacion de Enfermedad Tipo Influenza en Atencidn Primaria. Umbral de Arica-Paranicota 0 0,0 0 0,0
Alerta (&) Chile, SE 1-40 de 2020 (comparado con 2015-2019) Tarapacs 2 | 1,8 2| 1,8
60 - Antofagasta 3 | 2,4 2 | 1,6
Atacama 0 0,0 0 0,0
E 50 1 Coquimbo 0 0,0 0 0,0
.§ Valparaiso * 0 0,0 0 0,0
é_ 40 + Metropolitana 2 ‘ 0,8 0 0,0
S O’Higgins * 31 -9,7 30 -7,4
§ 30 1 Maule 12 I 8,0 7 I 4,7
E Nuble 0 0,0 0 0,0
T 20 Biobio 37 I 351 31 I 294
g Araucania 0 0,0 0 0,0
T 10 Los Rios 0 0,0 0 0,0
Los Lagos 1 ’ 1,0 1 ’ 1,0
0 Aisén 1 | 57 0 0,0
Magallanes * 0 0,0 0 0,0

Pais 89 . 6,0 73 . 4,9

Fuente: Vigilancia Centinela de ETI. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS/MINSAL

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

& En base a método de cuva epidémica y umbrales de alerta OPS/OMS * Dat limi
atos preliminares

En la SE 40 segun informacién preliminar la notificacion de ETI en APS alcanza a 4,9 casos por cien mil habitantes, inferior a la
semana previa. En la curva epidémica, las ETI se presentan bajo el umbral estacional, segun los niveles basales de actividad.

En la SE 40 se toman 25 muestras en casos de ETI, sin deteccidn de virus respiratorios.

Definicion de ETI: seguin 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.

_ Informacién disponible al 9/10/2020




Vigilancia Centinela ETI: Canal endémico ® y casos de ETI por macrozona,

Chile 2020 SE 1-39

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Macrozona Norte 2015-2019. Chile 2020 (SE 40)
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Semanas epdiemioldgicas
Incluye regiones XV, I 11, Hly IV
Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Epidemiclogia - MINSAL
Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Macro Zona Centro Sur 2015-2019. Chile 2020 (SE 40)
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Semanas epdiemiolégicas

Incluye regiones VI, VI, XV y IX
Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Epidemiologia - MINSAL

Fuente: Vigilancia Centinela ETI Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, MINSAL

Casos

Casos

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Macrozona Centro 2015-2019. Chile 2020 (SE 40)
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Semanas epdiemiolégicas

Incluye regiones V, XIII, VI
Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Epidemiologia - MINSAL

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Macrozona Sur 2015-2019. Chile 2020 (SE 40)
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Incluye regiones XIV, X, X1, Xl
Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Epidemiologia - MINSAL

& En base a determinacién de la media geométrica de las tasas histdricas y su intervalo de confianza. https://www.scielosp.org/article/rpsp/1999.v5n1/1-8/

Informacidn disponible al 9/10/2020
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Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria: Enfermedad Tipo

Influenza (ETI) y Neumonia, Chile 2020.

Porcentaje de consulta por Enfermedad Tipo Influenza en Urgencias Porcentaje de consulta por Neumonia en Urgencias
Hospitalarias. Umbrales de Alerta* Hospitalarias. Umbrales de Alerta*.
Chile 2020 (SE 1-40) (Comparado con 2015-2019). Chile 2020 ( SE 1-40) (Comparado con 2015-2019)
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Fuente: Registro Atenciones Urgencia. DEIS, DIPLAS, MINSAL.
*En base a método de curva epidémica y umbrales de alerta OPS/OMS

En la SE 40 en las urgencias hospitalarias el nimero de las consultas por Enfermedad Tipo Influenza (n=71) y las atenciones por
neumonia (N=403) representan un 0,08% y 0,5% respectivamente en relacion al total de las atenciones en esa semana (n=
88.890), ambas se mantienen bajo la curva epidémica en los niveles basales de actividad.

Informacién disponible al 9/10/2020
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por Virus Influenza
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Vigilancia Centinela IRAG
Casos de IRAG segun tipo y subtipo de influenza y semana epidemiologica en hospitales
centinela IRAG. Chile 2018-2019y 2020 ( SE 1-40)
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2018
m Influenza A(HIN1)pdm09 m Influenza A(H3N2)

Fuente: Vigilancia Centinela IRAG. Dpto. Epidemiclogia, DIPLAS-MINSAL

2019 2020
Influenza A no subtipificado w Influenza B

En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, los ultimos casos de Influenza se detectaron en la SE 12 para Influenza A y 18 para

Influenza B.

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 Galddmez de Iquique

Informacidn preliminar disponible al 9/10/20620
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por Virus Respiratorios,

Chile 2020

Vigilancia Centinela IRAG
Casos de IRAG segun virus respiratoriosy semana epidemioldégica en hospitales centinela IRAG.
200 Chile 2018-2019 y 2020 (SE 1-40)

180
160
140
120
100

80

60
40 “

20 | II ‘
I| | | M |
ool LI IlllII I I "Illl I“l FLEL -'u-llll IIII II" | ITH I Ill | sifpngt

Numero de IRAG positivas

1 19 23 27 31 35 35 43 47 5111 17 21 25 29 33 37 41 45 49 |1 17 21 25 29 33 37 4
2018 2018 2020
m Influenza A(HIN1)pdm09 m Influenza A(H3N2) Influenza A no subtipificado Influenza B mParainfluenza mVRS Adenovirus Metaneumovirus m SARS-CoV-2

Fuente:Vigilancia Centinela IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL

En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, durante el afio 2020 se ha registrado circulacion viral con predominio de SARS-CoV-2,
seguido de Adenovirus y Parainfluenza. En la semana 40 segun informacién preliminar se analizan 21 casos IRAG con deteccién de 13
IRAG asociadas a SARS-CoV-2 (positividad 62%). No se detectan casos asociados a Influenza o VRS.

Informacién preliminar disponible al 9/10/2020




Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG estudiados para SARS-
CoV-2y % de positividad. Chile 2020

Vigilancia Centinela IRAG
Numero de IRAG por SARS-CoV-2, negativos y porcentaje de positividad
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG. Sistema Pahoflu, OMS-MINSAL. Epidemiologia MINSAL

Informacidén preliminar disponible al 9/10/2020
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG
Porcentaje de ingresos IRAG e IRAG admitidos
en UCI/UTI, Chile 2020

Vigilancia centinela de IRAG
% de IRAG entre las hospitalizaciones por todas las causas, por semana epidemiolégica.
Chile, 2020 (porcentaje de casos de IRAG de hospitalizaciones totales)

% de IRAG entre el total de hospitalizaciones
por todas las causas
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Vigilancia centinela de IRAG (%)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG. Sistema Pahoflu, OMS-MINSAL. Epidemiologia MINSAL

_ Informacién preliminar disponible al 9/10/2020
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Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG e IRAG por SARS-

CoV-2 segun grupos de edad, Chile 2020
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Vigilancia centinela de IRAG
Distribucion del total de casos de IRAG por grupos de edad y semana
epidemioldgica. Chile, 2020
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Vigilancia Centiela IRAG
Distribucién total de casos IRAG por SARS-CoV-2 por grupo de edad y
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG. Sistema Pahoflu, OMS-MINSAL. Epidemiologia MINSAL

Durante el 2020 (SE 1-40) segun informacién preliminar, se han
notificado 5.075IRAG en los hospitales centinela, inferior en 8%
respecto a lo observado en el mismo periodo de 2019
(n=5.504).

Segun informacidn preliminar, en la SE 40 se notifican 60 IRAG,
inferior respecto a lo registrado en la SE 39 (n=102). Se
mantiene la distribucion por edad de los casos IRAG,
correspondiendo el 55% de las IRAG a personas de 60 y mas
anos de edad y un 73,4% (n=.3.724) presentan a lo menos un
factor de riesgo o enfermedad crénica.

Del total de casos IRAG asociados a SARS-CoV-2 detectados en
los hospitales centinela hasta la semana 40 (n=1.353), el 59%
tiene 60 y mas anos de edad, seguido de 40 a 59 afos (30%) y
de 20 a 39 afos (10%). Un 80% (n=1.081) de los casos presentan
alo menos un factor de riesgo o enfermedad crdnica.

En la SE 40 el nimero de IRAG asociadas a SARS-CoV-2 (n=13)
es inferior respecto a la semana previa (n=33).

Informacién preliminar disponible al 9/10/2020



Medidas para vigilancia de influenza y virus respiratorios en el contexto del
virus SARS-CoV-2

En los centros Centinela de ETI de Atencién Primaria:

* Informar oportunamente los casos de ETIl en forma semanal.

*  Mantener la obtencién de 5-10 muestras respiratorias semanales en casos de ETI notificados en los centinelas
etioldgicos para envid a los hospitales de referencia, para analisis de virus respiratorios.

*  Realizar la toma de muestras de preferencia por aspirado nasofaringeo o mediante hisopado nasofaringeo.

*  Enviar la totalidad de los casos positivos de influenza a los laboratorios regionales de PCR o al ISP para su
subtipificacidn.

*  Las muestras negativas a influenza A y B deben ser enviadas para andlisis de virus SARS-CoV-2.

En los establecimientos centinela de IRAG:
*  Mantener activa la vigilancia intensificada de casos de IRAG en sus componentes epidemioldgico, clinico y de
laboratorio.
* Resguardar la toma de muestra respiratoria en todos los casos.
*  Andlisis de virus respiratorio por IFD/IF o por PCR para Influenza.
*  Enviar la totalidad de los casos positivos de Influenza al ISP, de manera semanal.
*  Enlos casos IRAG que cumplan con la definicidon de caso COVID-19 realizar PCR para virus SARS-CoV-2

En los establecimientos para la vigilancia de laboratorio de virus respiratorios:
*  Enviar a los laboratorios regionales de PCR o al ISP, los casos de Influenza A o B detectados de acuerdo a las
indicaciones del ISP.

* Sienlos laboratorios de PCR se detecta algiin caso de Influenza A que no se pueda subtipificar, comunicarse
de inmediato con el ISP para coordinar su envio y acciones.

Disponible en. : http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/ORD 2885 24 07 2020.pdf
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http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/ORD_2885_24_07_2020.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/ 12



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

I
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
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