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Resumen

La notificacion de ETI en APS en la SE 12 alcanzd una tasa de
4,9 por cien mil habitantes, disminuyendo con respecto a la
semana anterior. Se reportd circulacion de influenza A en
centinela etioldgico de Tarapaca.

Las atenciones hospitalarias por ETI y Neumonia se
observaron en niveles bajos, pero con tendencia al aumento.
La proporcién de consultas de ETI y Neumonia ha aumentado
notoriamente en las ultimas semanas.

En la dltima semana en los hospitales centinela IRAG se
detectd principalmente Parainfluenza. A la SE 12 se han
detectado 14 casos IRAG asociados a influenza A.

Se reportd el primer fallecido IRAG asociado a influenza
A(H1N1)pmdo9 detectado en el centinela de Regidn
Metropolitana.

Se requiere mantener los sistemas de vigilancia alertas y
reforzados. Notificar oportunamente y tomar muestra en
todos los casos IRAG en cada centro centinela.



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

Notificacion de Enfermedad Tipo Influenza en Atencion

Primaria. Umbral de Alerta (&) Chile, SE

1-12 de 2020
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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

Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza
Casos estudiados por Inmunofluorescencia. Chile, 2020 (SE 13)
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Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Dpto. Epidmeiologia, DIPLAS-MINSAL, ISP.

Porcentaje

Tabla 1
Tasa de Notificacion de ETIen Centros Centinela (APS)
segun regidon. Chile 2020 (SE 10-12).

Regidn Semana 10 Semana 11 Semana 12
Arica-Paranicota 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tarapacé sl 8,3 o 2,4 18 24,9
Antofagasta 18 5,0 6 5,0 sl 6,7
Atacama 0 00 1F 41 0 0,0
Coquimbo 0 00 0 00 1l 1,3
Valparaiso* 3 1,2 0 0,0 0 0,0
Metropolitana 1 | 0,4 0 0,0 1 \ 0,4
O'Higgins 0 0,0 0 0,0 )
Maule 0 0,0 s 4,2 7 5,9
Nuble* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Biobio* s 51 il 10 22 [22,6
Araucania 0 0,0 2 5.3 2F 53
Los Rios i 21 1f 21 3F 6,2
Los Lagos 7 6,9 0 0,0 6 5,9
Aisén 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Magallanes* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pais 41 I 2,9 25 I 1,8 69 I 4,9

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

*Datos preliminares

Definicién de ETI: segiin 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 12, la tasa de notificacion de la Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) a nivel nacional comenzé una tendencia al
ascenso, alcanzando en la SE 12 una tasa de 4,9 casos por cien
mil habitantes. Biobio y Tarapacd presentan altas tasas de
notificacion ETI. Se reporta circulacion de influenza A,
reportado principalmente por Tarapaca.

*Informacién disponible al 27/03/2020
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Atenciones Respiratorias de Urgencia Hospitalaria*

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y Neumonia, Chile.

Numero de consultas

Numero de consultas

Fuente: Registro de Atenciones Urgencia

Hospitalaria.

Numero de Consultas de urgencia hospitalaria por ETI Chile 2018-2019-2020

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Numero de Consultas de Urgencia Hospitalaria por Neumonia Chile 2018-2019-2020

DEIS/DIPLAS/MINSAL

Semanas Epidemioldgicas
2018 EEEN2019 EEEN2020

mediana 2015 - 2019

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semanas Epidemiolégicas
2018 WEEN2019 MEEEN2020 -—mediana2015-2019

Hasta la SE 12 las atenciones por ETI se
presentaron en niveles sobre lo
observado el afio pasado, sin superar
la mediana del quinquenio vy
correspondiendo a un 0.46% del total
de las atenciones de urgencia en un
total de 101.746 atenciones
evidenciando la baja en atenciones de
urgencia totales.

Las atenciones por neumonia a la SE 12
correspondieron a 1023 atenciones,
aumentando un 4% respecto a Ia
semana previa. Las neumonias
representaron un 1% del total de las
atenciones de urgencia.

Informacién disponible al 27/03/2020 4



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

Casos de IRAG seglin virus respiratorios y semana epidemiolégica en hospitales centinela IRAG.
Chile 2018- 2019-2020*
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Distribucidn de virus influenza y otros virus respiratorios en vigilanci: inela IRAG por
epidemioldgica. Chile, 2020
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Fuente:Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
*SE12

En los hospitales centinela para la vigilancia IRAG, durante el afio se ha registrado circulacién viral con predominio de Influenza A'y
Parainfluenza. Del total de IRAG analizados hasta la SE 12 se detectd una positividad del 6,9% a virus respiratorios con predominio de
Influenza A (sin subtipificar), en la Udltima semana. Se reportd el primer fallecido asociado a influenza A(H1N1)pmdog
correspondiendo a un paciente de 22 afios de sexo masculino de Regiéon Metropolitana.

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

Iquique. 5

_ * Informacién disponible al 27/03/2020




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

Casos de IRAG asociados a VRS y semana epidemiolégica. Hospitales centinela IRAG, Chile 2017-2020*
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Fuente: Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
*SE:12

Durante el afio 2020 la deteccidn de casos IRAG asociados a VRS ha sido baja, con solo 3 casos detectados en el centinela de la regidn
de Tarapacd (2) y Centinela de Puerto Montt (1).

* 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 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 Yy virus influenza
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Vigilancia centinela de IRAG
Distribucion de los casos de IRAG influenza positivos, por grupo de edad y semana epidemiolégica. 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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Fuente: Sistema Pahoflu centinelas IRAG, OMS-MINSAL
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Durante el 2020, segun informacidn
preliminar, se han notificado 582 IRAG en
los hospitales centinela, aumentando en
un 33% respecto a lo observado en igual
periodo de 2019 (n=539). Preliminarmente,
del total de hospitalizaciones un 12%
corresponde a IRAG. Del total de los
ingresos a UCI un 15,2% corresponden a
IRAG.

23% de las hospitalizaciones por IRAG
corresponde a menores de 5 afos, 11%
entre 5-19 afios, 30% entre 20-59 afos, 40%
en personas de 60 y mas afos.

Dentro del total de los casos de IRAG por

influenza (n=14) son en su mayoria entre
20y 59 anos.

* Informacién disponible al 27/03/2020 /



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

* Vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

n n {J — 43 centros centinela de atencion primaria del pais.
n n r| — 23 de estos cuentan con confirmacidn etioldgica en una muestra de casos notificados para la deteccién de virus
1 respiratorios a través de la técnica de Inmunofluorescencia (IF).

—  Tasas de notificacidn a nivel regional y por semana epidemioldgica (SE), en base a poblacidn 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 Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

- 7 hospitales centinela de alta complejidad, con representatividad geogrdfica 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.

{5 —  Definicién de caso IRAG: persona que requiera hospitalizacion por fiebre igual o superior a 38°C y tos asociada

nn nnn a dificultad respiratoria (criterio clinico).

=3
=3

2) —  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 Galdamez de Iquique.

http://epi.minsal.cl/visualizacion-interactiva-influenza/#/
http://epi.minsal.cl/influenza/ 8




Red de Vigilancia de Influenza y Otros Virus Respiratorios

RAG (N=7)
@ Centros ETI (N=42)
(Nosemuestranen e

mapa)

Concepcion (Hospital Guillermo Grant Benavente),
u , Puerto Montt, Santiago (Hospital SanJuan
Hospital Militar) Vina del Mar (Hospita

cke), Temuco (Hospitalde Temuco

A Centro Nacionalde Influenza (N=1)
nstituto de Salud Publica de Chile: Seccon de Virus Respiratorios y
Exantematicos (Subdepartamento Enfermedades Virales)
- Tecni@asrealizadas
Cultivocelula, IF, RT-PCR, IH,
analisisfenotipico y
-  Promediode muestr

aislanmiento viral, secuenciacon,

/genctipicoderesigencia antivirales
as procesadas/ ano: 41.808

ouUo

A Laboratorio con capacidad PCR (N=6)
0

Antofagasta, Concepcion, Puerto Montt,
Santiago, San Felipe, Temuco

Laboratoriosin capacidad PCR (N=24)

Antofagasta, Arica, Atacama, Biobio (2), Coquimbo,
quique, LosLagos(2), LosRios, Maule (3), Region
sen, Reg “wr 1a:a anes(2), Region Metropoltana

Fuente:
https: //www paho. org/hq/lndex php?optlon com _docman&view=download&category slug=publicaciones-cientificas-tecnicas-5743&alias=42253-sistema-

jos-americas-253&Itemid=270&lang=es
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