Informe
Situacion Epidemiolégica de Influenza 2001

Antecedentes

La importancia de la influenza esta determinada por la alta capacidad de propagacion y
por la gravedad de sus complicaciones. Las epidemias implican aumentos significativos
de la morbilidad y de mortalidad en la poblacion general (con tasas de ataque entre 5y
20%). Pueden llegar a afectar a millones de personas, con la consecuente demanda
de atencion ambulatoria y hospitalaria. Su vigilancia permite monitorear la aparicion de
la influenza estacional y sus efectos sobre los sistemas de salud, ademas de identificar
y vigilar la propagacion de las variantes antigénicas del virus influenza.

En el virus de la influenza se reconocen los tipos A, B y C los que se basan en las
caracteristicas de su proteina de nucleocapside. En el virus influenza A, se distinguen
subtipos, basados en las caracteristicas de sus proteinas de envoltura: hemaglutinina
(H) y neuraminidasa (N). En el hombre se han reconocido 5 hemaglutininas y dos
neuraminidasas (N1 y N2). Las hemaglutininas mas comunes son H1,H2,H3. En los
altimos afios en Asia, se han detectado H5 y H9.

En la infeccion influyen varios factores; la evolucion genética del virus, la inmunidad de
rebafio de la raza humana que parece ejercer la presion selectiva y la existencia de un
extenso reservorio animal parece representar una inagotable fuente de recombinacion
con nuevos genes que cambian el fenotipo del virus (shift). Otro factor, es el fendmeno
biolégico de cambios menores (drift) en sus proteinas de superficie originados en
mutaciones puntuales. Cada cierto numero de afios ocurre un cambio (shift) por
recombinaciéon de los genes del virus y se traduce epidemiolégicamente en una
pandemia (cambio completo de hemaglutinina, neuraminidasa o ambas). Desde 1977
circulan en la comunidad los subtipos HIN1 y H3N2 de la Influenza A, con variaciones
anuales en la predominancia de cada una. Entre los afios pandémicos, existen periodos
en que el virus causa anualmente brotes epidémicos mas limitados. Estos brotes son
causados por virus con variaciones antigénicas que son parcialmente controlados por la
inmunidad de rebafio de la poblacién.

En nuestro pais la influenza se presenta con una variacién estacional muy marcada y
con brotes epidémicos cada dos o tres afios, el ultimo antes del 2001, ocurrido en 1999.

Notificacion de Influenza?

Durante la temporada correspondiente al 2001, la actividad de influenza (incremento
estacional) se inicié en la semana 21. El maximo de la curva epidémica se alcanzo6 en

! para efecto de evaluar la situacion se compara el 2001, con los casos notificados en los anos 2000 - 1999 y la
mediana del periodo anterior. Para el calculo de tasas de incidencia se utiliza la Proyeccion de Poblacion del INE.
Se dispuso de Informacién de 26 Servicios de Salud, de un total de 28.
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la semana 26 (19.263 notificaciones), triplicando el valor observado en el afio anterior y
la mediana del periodo anterior (gréfico 1). La tasa de notificacion alcanzé en esa
semana a 125 por 100.000 hbtes. Sin embargo, no supero lo registrado en el afio 1999,
en que el valor maximo se presentd en la semana 23 , con 20.224 notificaciones por
influenza (tasa de 134 por 100.000 hbtes)?.

Gréfico 1

Casos de Influenza notificados por semana Epidemioldgica.
Chile 1999-2001
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La extension del brote fue aproximadamente de 11 semanas, descendiendo
paulatinamente y llegando a menos de 3.000 casos en la semana 44.

A nivel regional, la actividad de la influenza comenz6 a detectarse en las regiones del
norte y centro del pais entre la segunda y cuarta semana de Mayo (semana 20 y 22).
En Valparaiso, es donde se detecta el primer aumento de casos (semana 20). En la
mayoria de las Regiones la curva estacional se presentd por sobre lo registrado en el
2000 y mediana del periodo 1995 - 2000. Hacen excepcion, Aysén y Antofagasta, esta
ltima registro un aumento discreto de la curva estacional, entre las semanas 33 y 34
correspondiente a las primeras de Agosto, sin sobrepasar lo esperado.

Cabe destacar que el brote estacional fue superior a lo observado en el afio 1999, en
las Regiones |, IV, VIy IX. En los Servicios de Salud de la Region Metropolitana y de
Valparaiso, el aumento fue levemente inferior a lo observado en 1999 .

2 Situacion de la Influenza en Chile: 1999. Boletin de Vigilancia Epidemioldgica El Vigia. N° 10 (2): 2-3.
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Vigilancia Virus Influenza

El aumento estacional de la notificacion de Influenza concuerda con el incremento de
casos de Influenza A y B, observado en la mayoria de las ciudades del pais, a travées
de la red de hospitales centinelas para Vigilancia de Virus Respiratorios del Instituto de
Salud Publica (ISP).

De acuerdo a la informacién de esta red,® en la semana epidemiolégica 17 se
detectaron los primeros casos de Influenza A en el pais (Talcahuano). A partir de esta
semana se observd un aumento en la deteccién de casos de Influenza informados
llegando a su maximo entre las semanas 24 a 27 (2° Junio —1° Julio), gréfico 2.

En Mayo se observo la presencia del brote de Influenza A en Valparaiso. En Junio se
detectd el maximo de actividad en Valparaiso, Vifia del Mar, Talcahuano, Concepcién y
Castro. Puerto Montt y Valdivia presentaron un aumento de actividad en Julio y
Antofagasta en Agosto. Se detectaron casos de Influenza A hasta Octubre (semana
35).

Grafico 2
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Durante el afio 2001 en el ISP se tipificaron 245 aislamientos por la técnica de
Inhibicién de la Hemaglutinacion (IHA) como Influenza A(H3N2) antigénicamente similar
a A/Moscu/10/99 (H3N2). Ademas, 4 aislamientos de Valdivia fueron tipificados como
Influenza A(H1N1) antigénicamente similar a A/NuevaCaledonia/20/99 (H1N1). Ambas

3 http:/epi.minsal.cl/REPORTES/ Informe Vigilancia de Virus Respiratorios afio 2001. Laboratorio de Virus
Respiratorios y Exantematicos. Seccién Virologia Clinica, Instituto de Salud Publica de Chile
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cepas estaban presentes en la composicion de la vacuna del 2001. El 2000 se habian
tipificado 152 cepas como Influenza A(H1N1) y 5 como Influenza A(H3N2).

En relacién a Influenza B, durante la Ultima semana de Mayo se detectaron los
primeros casos en la Region Metropolitana. Se presentaron casos en Antofagasta, La
Serena, Vifia del Mar, Valparaiso, Concepcién, Talcahuano, Valdivia, Puerto Montt,
Castro y Punta Arenas, con una presentacion de tipo esporadica. Se tipificaron 57
cepas por IHA como antigénicamente similar a B/Johanesburgo/5/99, cepa presente en
la composicion de la vacuna de la temporada 2001. En el sur del pais, se presento
circulacioén de Influenza B hasta fin de afio.

Cabe destacar que durante el 2000, a través de la red de hospitales centinelas se
detectaron un total de 355 casos de Influenza A y 8 casos de Influenza B. En el 2001
los casos de Influenza A detectados correspondieron a 1.200 y de Influenza B a 218, lo
que representé un aumento de un 340% con respecto al 2000.

Mortalidad *

Para el andlisis de mortalidad, se cuenta con la informacion provisoria de las
defunciones por Influenza procesada por el Dpto. de Estadistica e Informacion en
Salud. Para el periodo de 1990 a 1999 se utilizé la informacion de las bases de datos
de mortalidad.

La mortalidad por influenza ha presentado en la ultima década variaciones cada tres
afos, asociado a brotes epidémicos de Influenza (grafico 3), el ultimo en 1999, dénde
ocurrieron 135 defunciones por Influenza En el afio 2001, se informaron 51
defunciones por influenza (tasa de 0,33 x 100.000 hbtes.), casi un tercio de la
alcanzada en 1999 ( tasa 0,90 x 100.000 hbtes.), afio igualmente epidémico.

Gréfico 3
Tasa de Mortalidad y de Notificacion por Influenza.
Chile 1990- 2001*
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el T asa Notificacién | 841 | 695 | 682 | 1079 | 833 | 972 | 982 | 1084 | 1160 | 1592 | 1353 | 1624
——g——Tasa Mortalidad 160 | 0,60 | 045 | 097 | 066 | 0,69 | 0,87 | 057 | 055 | 0,90 | 0,17 | 0,33

* cifras provisorias en 2001

“ Basada en Certificados de Defuncion, Cddigo CIE 10: J10-J11
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Respecto a los grupos de edad, el mayor riesgo se concentra en los mayores de 65
afios y mas, coincidiendo en los afios epidémicos con un aumento en la mortalidad en
estos grupos (tabla 1).

Tabla 1
Tasas de Mortalidad por Influenza segun edad. Chile 1990-1999

Grupo de 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Edad N° |Tasa |N° |Tasa|N°® [Tasa|N° |Tasa |[N° |Tasa|N° [Tasa]N° |Tasa [N® |Tasa|N° |Tasa|N° [Tasa
<1l 4] 1,30 110,33 0] 0,00 2| 0,69 1] 0,35 0f 0,00 0] 0,00 0] 0,00 2| 0,75 0f 0,73
1-4 1] 0,09 1] 0,09 0] 0,00 0f 0,00 0] 0,00 0f 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 2| 0,08
5-9 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 1| 0,07 2| 0,14 0f 0,00 0] 0,00 1{0,07 1} 0,07 0f 0,00
10 -14 1] 0,08 1] 0,08 1] 0,08 0f 0,00 1] 0,08 0f 0,00 3] 0,23 0] 0,00 1] 0,08 1] 0,00
15 -19 3| 0,24 0] 0,00 0] 0,00 0f 0,00 1] 0,08 0f 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0] 0,00 0f 0,00
20 -24 1] 0,08 0] 0,00 0] 0,00 0f 0,00 0] 0,00 0f 0,00 0] 0,00 0] 0,00 1] 0,08 1] 0,08
25 -34 2| 0,09 1] 0,04 2| 0,08 1| 0,04 0] 0,00 0f 0,00 1{ 0,04 0] 0,00 0] 0,00 0f 0,00
35-44 2| 0,12 0] 0,00 0] 0,00 2{ 0,11 0] 0,00 1] 0,05 0] 0,00 0] 0,00 2| 0,11 0f 0,00
45 - 54 2| 0,18 0] 0,00 1] 0,08 4] 0,32 2| 0,15 2{ 0,15 3] 0,22 20,17 1] 0,08 2| 0,24
55 - 64 14] 1,70 6{0,71 410,47 8| 0,92 3] 0,34 4] 0,44 9 0,96 7{0,88 410,49 8| 0,84
65y mas | 180{22,48] 70|8,45] 53|6,19| 115|11,84] 83|9,09] 91[9,68| 110{11,33| 74]|7,39] 69]6,68 121] 11,02
Total 210] 1,60/ 80]|0,60] 61]0,45] 133] 0,97] 93]|0,66] 98f0,69( 126 0,87] 84]0,57] 81]0,55[ 135 0,90

Fuente : Bases de datos Mortalidad 1990-1999. Dpto. Estadisticas e Informacién en Salud. MINSAL

Para efectos de analisis del afio 2001 por grupo de edad, la comparacion se realiza con
el 2000, fecha en que se desagregan los grupos de mayor edad y se realiza una
validacion de la codificacibn de esta enfermedad por parte del Departamento de
Estadistica del MINSAL.

En el afio 2001, el grupo de 80 afios y mas representa el 68% del total de muertes
(Tabla 2). En comparacién con el afio 2000, se observé una duplicacién en las
defunciones por esta causa, en este grupo de edad.

Tabla 2

Tasa de mortalidad por Influenza
Enero a Diciembre 2000 - 2001*

Grupo de 2000 2001
Edad Ne° Tasa x100.000 Ne Tasa x100.000
<1 0 0,00 1 0,37
1-4 1 0,09 3 0,26
5-9 0 0,00 0 0,00
10 -14 0 0,00 0 0,00
15-34 0 0,00 0 0,00
35-64 2 0,08 6 0,22
65 -79 6 0,67 6 0,99
80 y mas 17 8,55 35 16,93
Total 26 0,17 51 0,33

Fuente: Depto Estadistica e Informacién en Salud. MINSAL
* Informacion Provisoria.
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Se presenta en la tabla 3, las defunciones por Servicios de Salud, observandose a
pesar de las cifras pequefias, un aumento en el numero de fallecidos en Valparaiso, y
la Region Metropolitana.

Tabla 3

Tasa de mortalidad por Influenza por Servicio de Salud.
Chile 200-2001

Servicio 2000 2001
de Salud N° Tasa N° Tasa

Arica 0 0,00 0 0,00
Iquique 0 0,00 0 0,00
Antofagasta 0 0,00 0 0,00
Atacama 1 0,37 3 1,08
Coquimbo 2 0,35 0 0,00
Valpo-San Antonio 0 0,00 4 0,88
Vifia-Quillota 1 0,11 3 0,33
Aconcagua 0 0,00 1 0,44
M.Norte 1 0,16 2 0,31
M.Occidente 2 0,19 7 0,65
M.Central 3 0,37 7 0,85
M. Oriente 3 0,27 8 0,71
M.Sur 1 0,09 2 0,18
M.Sur-Oriente 2 0,14 3 0,21
O'Higgins 3 0,38 3 0,38
Maule 1 0,11 2 0,22
Nuble 3 0,66 0 0,00
Concepcién 0 0,00 0 0,00
Talcahuano 0 0,00 0 0,00
Bio-Bio 0 0,00 0 0,00
Araucania Sur 1 0,15 2 0,30
Valdivia 0 0,00 0 0,00
Osorno 0 0,00 0 0,00
Llanchipal 0 0,00 2 0,41
Aysen 1 1,05 1 1,04
Magallanes 1 0,63 1 0,63
Arauco 0 0,00 0 0,00
Araucania Norte 0 0,00 0 0,00
Ignorado 1

Total Pais 26 0,17 51 0,33

Fuente:Depto. de Estadistica e Informacién en Salud. MINSAL, afio 2000 y 2001 cifras provisorias
Tasas por 100.000 Hbtes.
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Comentarios

Durante este afio, el brote estacional de influenza presentdé un elevado nivel de
actividad, considerandose epidémico ya que el aumento de las notificaciones triplicé lo
observado en el afio anterior y lo esperado (mediana 1995-2000). Ademas, se observo
un aumento de aislamientos y deteccion de casos de Influenza A con circulacién
predominante de la cepa A(H3N2). También, se detectd mayor circulacion de Influenza
B, en relacion a afios anteriores, presentandose casos hasta fin de afio.

El aumento de mortalidad observado en este afio puede estar relacionado con la
circulacion de una cepa mas agresiva A(H3N2), afectando en especial al grupo de 80y
mas afios, que duplico las defunciones en relacion al 2000. Sin embargo, la morbilidad
fue tres veces mayor, pudiendo haber esperado para el 2001 un mayor numero de
defunciones, como ocurrié en 1999. Esta situacion puede atribuirse a la aplicacion de
vacuna en los grupos de riesgo.

El cambio de la vigilancia de Influenza establecido en el Decreto 712°, permitird mejorar
la calidad de la informacion de morbilidad, desagregarla por edad y sexo e incorporar la
vigilancia etiolégica en el ambito ambulatorio. Esta vigilancia se espera iniciarla a partir
de abril del 2002.

Situacion Epidemiolégica para temporada 2002.

El escenario epidemioldgico que se presenta en el Hemisferio Norte en las primeras
semanas del 2002, parece indicar que este afio se encontrara dentro de los limites
habituales, con brotes regionales y predominio de H3NZ2.

Dado que técnicamente se considera impracticable hacer predicciones en Influenza,
s6lo podemos destacar que el afio 2001 fue epidémico y que en la experiencia de la
tltima década no se han observado dos afios epidémicos seguidos. De esta forma, no
es posible descartar la presencia de brotes de Influenza B o la circulacién de Influenza
A.

Por otra parte, recientemente se han detectado casos de Influenza A (H1N2), un
recombinante entre las cepas de Influenza A(H3N2) y A(HLN1) en Asia, Europay en los
Estados Unidos y si bien su detecciéon no ha incidido en mayores tasas de morbilidad,
se hace necesario mantener los sistemas de vigilancia activos para detectar su eventual
presencia en el pais.

Por lo tanto, considerando el impacto y costo social que tendria un aumento de los
casos y muertes por Influenza, se debera mantener la cobertura de vacunaciéon de la
poblacién en riesgo, asi como también el refuerzo de los sistemas de vigilancia
etiolégica y la mejoria de la vigilancia de la Influenza a través de la implementacion de
la vigilancia centinela.

® Decreto qgue regula la Notificacion de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria y establece vigilancia centinela
para Influenza
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