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Informe de Influenza (CIE 10: J09-J11)
Situacion Epidemiologica (SE) 52* de 2017
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Resumen

La notificaciéon de ETI en la semana 52 (que termind el 30 de diciembre)
alcanza una tasa de 1,3 por cien mil habitantes. No se detectaron virus
respiratorios en los centros centinelas del pais.

A nivel nacional, en la SE 52 se mantiene la disminucién de las consultas
por ETI en los servicios de urgencias hospitalarios, las consultas se
mantienen en valores inferiores a la mediana 2012 — 2016 y corresponden
al 0,24% de las consultas totales (124.217).

El nidmero de consultas por neumonia en los servicios de urgencia
hospitalarios, registraron un discreto aumento con respecto a la SE
anterior. Para la SE 52 se registraron 1.306 consultas, estos valores son
superiores a lo observado el afio 2016 y en el limite de la mediana 2012 —
2016, no obstante, no superan el umbral estacional y el umbral de alerta.

En la vigilancia IRAG, la notificacion de casos se mantiene estable y
disminuyen desde la semana 28, para permanecer en baja magnitud con
circulacion de influenza B, VRS y Parainfluenza. No se detectaron virus
respiratorios.



M 4
Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza (ETI)*, en APS.

Notificacion de Enfermedad Tipo Influenza en Atencion

Tasa de Enfermedad Tipo Influenza en Atencién Primaria Primaria. Umbral de Alerta (&)
Chile, 2013-2017 (SE 52). Chile, SE 52 de 2017 (comparado con 2012-2016)
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Fuente: Vigilancia Centinela de ETI. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.
& En base a método de Curva Epidémica y Umbrales de Alerta, OPS/OMS

En la semana 52, la tasa de notificacién de ETI a nivel nacional se observd en 1,3 por cien mil habitantes, estos
valores son similares a lo observado en 2013.

La notificacion de ETI disminuye con respecto a la SE anterior y se observa bajo al promedio de la curva epidémica,
umbral estacional y bajo el umbral de alerta.

Definicion de ETI: segun normativa vigente (CIR. B51/20 14 de mayo de 2010): paciente con fiebre (> a 38,5°C) 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 05/01/2018
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Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza (ETI)*, en APS.

Tabla 1

Tasa de Notificacién de ETlen Centros Centinela (APS)
segun region. Chile 2017 (SE 51-52).

Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza
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Tasa por cien mil habitantes en base a poblacion inscrita

A nivel regional, en la SE 52 se mantiene la disminucion en las notificaciones ETI en todas las regiones del pais. Se
observa un discreto aumento con respecto a la semana epidemioldgica anterior en las regiones de Arica, Antofagasta,

Metropolitana y Maule.
Se analizaron 4 muestras respiratorias de pacientes ambulatorios, sin deteccidon de virus respiratorios durante esta

semana epidemioldgica.

* Informacién disponible al 05/01/2018




Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria®
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Chile

Porcentaje de consulta por Enfermedad Tipo Influenza en
N° de consultas de urgencia hospitalaria por ETI. Urgencias Hospitalarias. Chile 2017 (SE 1-52)
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A nivel nacional, en la SE 52 se mantiene la disminucion de las consultas por ETI en los servicios de urgencias
hospitalarios, las consultas se mantienen en valores inferiores a la mediana 2012 - 2016. Durante el 2017, el
maximo de consultas por esta causa se registré en la SE 25.

Las atenciones por ETI hospitalarias corresponden al 0,24% de las consultas totales (124.217) y se encuentran por
debajo del umbral estacional y el promedio de la curva epidémica en la SE 52.

* Informacion disponible al 08/01/2018




Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria®
Neumonia, Chile

Porcentaje de consulta por Neumonia en Urgencias
Hospitalarias. Chile 2017 ( SE 1-52)
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El nimero de consultas por neumonia en los servicios de urgencia hospitalarios, registraron un discreto aumento con
respecto a la SE anterior. Para la SE 52 se registraron 1.306 consultas, estos valores estan sobre lo observado el ano
2016 y en el limite de la mediana 2012 - 2016, no obstante, estos valores no superan el umbral estacional y el umbral
de alerta. En la SE 26 se presentd el maximo de atenciones por neumonia llegando a 4.150 consultas.

En la SE 52 estas atenciones representaron el 1% de las consultas totales en las urgencias hospitalarias (124.217).

Informacion disponible al 08/01/2018 6




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

Distribucion de virus influenza y otros virus respiratorios en casos IRAG por Semana Epidemioldgica.
Hospitales centinela, Chile 2017
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En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG se registré un descenso en el nUmero de casos IRAG asociados a virus
respiratorios a partir de la Semana Epidemiolégica 30 manteniendo esta tendencia. En la SE 52, segun informacion
preliminar, no se detectaron virus respiratorios en las IRAG de los centinelas del pais.

* 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 Concepcioén, Gustavo Fricke de Vifia del Mar,
San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galdamez de Iquique.

* Informacién preliminar al 05/01/2018 7




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

Casos de IRAG segun virus influenza y subtipo por semana epidemioldgica en
Hospitales centinela IRAG. Chile 2013-2017
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Fuente: Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia.DIPLAS-MINSAL

* Informacién preliminar al 05/01/2018

Se observd tendencia al alza en la positividad a influenza A en los casos IRAG llegando a un maximo entre las
semanas 23 y 24, con predominio de influenza A(H3N2), en los hospitales centinela. Desde la semana 30 se
mantiene deteccion de influenza A y B, aumentando la deteccion de influenza B en la semana 34 a la fecha.

En la SE 52, de un total de 14 IRAG analizadas, no se detectaron casos de Influenza en los centinelas del pais.

* 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, Hernan Henriquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de Concepcién, Gustavo Fricke de Vifa 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 por VRS*

Casos de IRAG asociados a VRS y semana epidemioldgica.
120 Hospitales centinela IRAG, Chile 2013-2017
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Fuente: Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL * Informacion preliminar al 05/01/2018

En los hospitales centinela se observé una tendencia al alza en los casos IRAG asociados a VRS, con un maximo de
casos en la semana 27. Los casos de IRAG asociados a VRS disminuyen a partir de la semana 36. En la Semana
Epidemioldgica 52 no se detectaron casos de VRS en los centinelas 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, Hernadn 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. 9




N casos

Vigilancia intensificada centinela de IRAG: casos IRAG por grupo de edad,
virus influenza y semana epidemioldgica *

250

200

150

100

50

Vigilancia centinela de IRAG
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Hospitales centinela. Chile 2017
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Las IRAG alcanzaron su maximo en la
semana 24, en los hospitales
centinela.

A partir de la SE 31, se observd una
disminucién en las IRAG. En la
semana 52 de un total de 14 IRAG
notificadas, un 50% son menores de
5 afnos y 43% son personas mayores
de 60 afos.

A la fecha se han confirmado 608
casos IRAG asociados a influenza; el
58% corresponde a personas de 60 y
mas afios y un 15% a menores de 5
anos. En la SE 52 no se registraron
casos de influenza.

* Informacién preliminar al 05/01/2018

* 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 Concepcion, 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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