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El informe que se presenta a continuacién contiene la informacion sobre el brote de Influenza A (HIN1)
Pandémica 2009 ocurrido en Chile durante el afio 2009 (hasta la semana 52, Gltima semana del afio).

Resumen

Durante el 2009 se notificaron 368.118 casoS | segun los indicadores cualitativos disefiados por OMS
ambulatorios compatibles con la definicion de caso | para la vigilancia de la pandemia, la situacién de Chile

sospechoso de influenza pandémica; se confirmaron a | parala semana 52 es la siguiente:
través de PCR especifico en tiempo real, 12.302 de
infeccion por Influenza Pandémica (H1IN1). Se entregaron
634.450 tratamientos antivirales gratuitos en el sector regiones del pais.
publico y privado.

Entre los casos confirmados, 1.622 presentaron una IRA de la influenza con respecto a la semana anterior,
grave, con una mediana de edad de 32 afios. El 53% de
los casos tenia el antecedente de enfermedad croénica.

época del afio.

Entre los PCR positivo a Influenza Pandémica, hay 153 | * Impacto bajo en los servicios de salud:

« Dispersién geogréfica regional , es decir, en la SE
52 se han presentado casos solo en 2 de las 15

e Tendencia sin cambio significativo  de la actividad

* Intensidad leve de actividad de ETI: la proporcién
de poblacién afectada es lo esperado para esta

personas fallecidas. De ellos, 150 casos han sido demanda de atencion por  enfermedades

respiratorias esta dentro de los niveles normales.

clasificados como muertes asociadas a influenza

pandémica; 2 fallecimientos estan en estudio para su
correcta codificacion (Categoria 2); un fallecimiento fue descartado por haber sido clasificado como otra
causa de muerte (categoria 3): peritonitis aguda secundaria a una colitits pseudomembranosa. La edad
promedio es de 44 afios y el 71% (106) tenian alguna enfermedad de base.

La actividad de influenza pandémica alcanzé su nivel maximo entre las semanas 26 y 28; a partir de la
semana 30 se ha mantenido en niveles bajos. Entre los virus de Influenza A que circularon durante el 2009
en Chile, el 99% correspondié a Virus Influenza A (H1N1) Pandémico 2009.

En la semana 52 (del 27 de diciembre al 2 de enero de 2010), se confirmaron casos de Influenza pandémica
en 2 regiones: Valparaiso y Metropolitana.

La circulacion viral se ha mantenido baja las Ultimas semanas, predominando el adenovirus y parainfluenza.
El VRS ha disminuido su importancia relativa y el virus de la influenza A HIN1 continda circulando en una
muy baja proporcion (9 casos entre las semanas 50 y 52; 2 caso la semana 52).

En relacién a la situacién internacional, los informes de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
Organizacién Panamericana de la Salud, sefialan que la actividad la enfermedad estaria en descenso en la
mayor parte de los paises del mundo.

En cuanto a la situacion en el Continente Americano, el resumen semanal presentado por la Organizacion
Panamericana de la Salud sefala que:
= En América del Norte, la actividad de enfermedad respiratoria aguda continta disminuyendo y es
menor de lo esperado en la mayoria de las reas
= En el Caribe, todos los paises han reportado tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin
cambios o decrecientes
= América Central notificé tendencias de enfermedad respiratoria aguda decrecientes
= Los paises de América del Sur reportaron tendencias sin cambios o decrecientes de enfermedad
respiratoria aguda, excepto Peru, que reportd tendencia creciente
= Una mediana de 100% de los virus sub-tipificados de influenza A en Norte América fueron de
influenza pandémica (H1IN1) 2009.
= Se notificaron 136 nuevas muertes confirmadas en 7 paises; en total desde el inicio se han
confirmado 7.016 fallecidos
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1. Actualizacion del nimero de casos y defunciones

Durante el afio 2009 (hasta la semana 52) se notificaron un total de 368.118 casos clinicos ambulatorios y

se confirmaron por PCR 12.302 casos.
asciende a 1.622 y 153 defunciones tuvieron PCR positivo a Influenza pandémica.

El total de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Tabla 1: Distribucion de casos notificados, confirm

acumulados hasta la semana 52, segun regiones . Ch

ados, Ira Grave y defunciones con PCR positivo

N° casos

ile,

N° casos
clinicos
Regiones notificados
Arica-Paranicota 4.482
Tarapaca 11.640
Antofagasta 10.902
Atacama 6.097
Coquimbo 9.663
Valparaiso 43.099
Metropolitana 162.188
O’Higgins 20.519
Maule 11.616
Bio Bio 25.113
Araucania 16.211
Los Rios 13.914
Los Lagos 22.210
Aisén 2.450
Magallanes 8.014
Pais 368.118

confirmados

9

56
112
228

71

97
427

.543
216
127
536
136
226
478

31

18

12.302

N° casos

IRAG
Tasas/
100.000 hab

27 14,5
95 30,9
67 11,8
35 12,6
33 47
205 11,8
456 6,7
87 9,9
54 54
127 6,3
34 3,5
124 32,8
252 30,5
12 11,6
14 8,9
1.622 9,6

2009
Fallecidos
Tasas/
N° casos 100.000 hab
3 1.61
7 2.28
10 1.76
2 0.82
6 0.75
18 1.03
45 0.66
5 0.57
11 1.10
18 0.89
2 0.21
11 2.91
12 1.45
1 0.96
2 1.26
153 0,9

Entre el 2y el 12 de enero se han confirmado 5 nuevos casos, lo que lo que suma un total de 12.307 casos
desde que se inicio el brote en nuestro pais, en mayo de 2009.

Desde Octubre se han detectado en nuestro pais casos aislados de Influenza pandémica, muchos de ellos
con antecedente de viaje a paises con alta circulacion, Asi, entre el 1° de Diciembre de 2009 y el 12 de
Enero 2010 se han confirmado 27 casos nuevos de influenza pandémica,

Las principales caracteristicas
de los Ultimos 27 casos son:

15 son hombres (55%)
La mediana de edad es
de 34.5 afios; con un
rango de edad de 0 a

61 afos.
= 25 casos ocurrieron en
la Regién

Metropolitana, 1 en la
de Valparaiso y 1 en la
Region de O’Higgins

El 85% de los casos
son ambulatorios vy
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solamente 4 han sido hospitalizados.

En la mayor parte existe el antecedente de viaje al extranjero.
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2. Descripcion de casos clinicos ambulatorios notif icados

Hasta la semana epidemiolégica 52, se han notificado 368.118 casos clinicos ambulatorios. A partir de la
semana 30 se observa una importante y constante disminucién del nimero de casos a nivel pais. En la
Ultima semana se mantiene la tendencia de bajos reportes de casos en la mayoria de las regiones del pais.
S6lo 5 regiones reportaron casos clinicos; Region de Atacama, Valparaiso, Metropolitana, Maule y Biobio,
Las cuales no registran variaciones significativas en el nimero de casos

Gréfico 2: Distribucién Porcentual de casos ambulat orios por semana epidemiolégica segln regién, ytas  a pais
(por 100.000 hab). Chile, 2009
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Gréfico 3: Tasa por grupo de edad de casos clinicos ambulatorios

Al analizar los casos clinicos notificados, semana 24 a la 52, Chile 2009 *

ambulatorios notificados segin edad, iggg
observamos que el grupo entre 5y 14 4000 |
afios se mantiene con el mayor 2 3500
namero de casos seguido por el grupo S 3000
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* No se incluyeron 55 casos de la Region de Los Lagos y 4.663 de la RM que no contaban con el dato edad.
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3. Tendencia e intensidad de la actividad de enferm edad respiratoria: ETI en centros
centinelas ambulatorios

En la semana 52 la actividad de enfermedad tipo influenza es leve y alcanza a 1.3 por 100.000 hab. .

Respecto a la intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), 5 regiones presentan una
intesidad leve y Los Rios moderada. El resto de los centinela no notifica casos de ETI en la semana 52:
regiones de Arica, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, O’Higgins, Maule, Los Lagos Yy
Magallanes.

La vigilancia de centros centinela de Influenza (41 centros ambulatorios a lo largo del pais) registra un
aumento los casos de Enfermedad Tipo Influenza notificados a partir de la semana 22. Como muestra el
canal endémico, el nUmero de casos supera el canal de alerta a partir de la semana 24, alcanzando el
maximo en la semana 27 (hasta el 11 de julio), con una tasa de 206,5 casos por cien mil habitantes.

A partir de la semana 28 se aprecia un descenso muy marcado en el nimero de casos. Todas las regiones
muestran la tendencia decreciente de la Enfermedad Tipo Influenza, con excepcion

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza segi  n
semana epidemiolégica 2003-2008.
Chile, afio 2009 ( semana 52)
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4. Impacto en los servicios de atencion de salud

El impacto en todos los servicios de salud del pais, evaluado segun el uso de camas criticas y generales, es
bajo.

Para evaluar el impacto en los servicios de salud, se considerd la disponibilidad de camas
generales y criticas. El uso de las camas se clasificé en tres grupos: bajo, cuando no supera
la demanda habitual de camas; moderado, cuando la demanda implica reconversion de

camas; alto, cuando la demanda supera la capacidad maxima de camas (camas
reconvertidas).
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N© casos

Descripcion de casos graves confirmados acumulad 0s

e Del total de casos confirmados de Influenza A(HLN1) pandémica (12.302) durante el 2009, se
hospitalizaron 1.876 casos, lo que corresponde a un 15,2% del total de confirmados.

« Alafecha, se registran 1.622 casos que han presentado criterio de gravedad, lo que representa una
tasa de IRA grave de 9,6 por 100.000 habitantes.

* Las mayores tasas de IRA grave se presentan e n la Regién Los Rios (32,8 por cien mil), seguido

de Tarapaca (30,9 por cien mil) y
Los Lagos (30,5 por cien mil). Grafico 5: Casos y Tasa de Hospitalizacién IRA Grave

. La mediana de edad es de 32 afios confirmada, segun grupos de edad. Chile, 2009. n= 1622
(rango entre 7 dias a 94 afios). NP casos

. T 100.000
« Las mujeres representan el 51,7% asax

de los casos, mediana edad 33 igg ] [ 800

~ r 70,0
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e 53% de los casos tienen
antecedentes de enfermedad
crénica, mayor en las mujeres
(57,3%). Las principales patologias
de base se presentan en la Tabla 2.

* La curva de casos hospitalizados por IRA grave muestra una disminucion significativa a partir de la
semana 28.

+ La tasa mas alta se alcanzé en la semana 26 con 1,75 por cien mil (296 casos). En la semana 35
disminuye a 0,02 por cien mil habitantes, presentdndose posteriormente, casos esporadicos En el
mes de diciembre se confirmaron solamente 2 casos de IRA grave, correspondientes a residentes
en las regiones de Valparaiso y O’Higgins.

» Durante este brote, 68 correspondieron a embarazadas con un PCR positivo a influenza pandémica,
lo que representa el 0,6% del total de casos confirmados (26 con el antecedente de enfermedad
cronica. De la 68 embarazadas, 47 cursaron con una IRA Grave y solo una fallecié.

Tabla 2: tipo de patologias de base en
pacientes que presentaron IRA Grave
por virus Influenza A (H1N1) Pandémico
2009 (n=862). Chile 2009

Grafico 6: Casos de IRAG confirmados de nueva Influenza A (H1IN1),

seglin semana de hospitalizacién. Chile, 2009 Patologia de Base %
350 1
Asma 17,6
300 | 296 n=1.622 HTA 154
Diabetes mellitus 12,5
2507 plerta 16 EPOC 8,5
epidemioldgica
200 A SBO 3.4
164 Obesidad 43
150 Epilepsia 1,7
Limitaciéon Crénica del
100 Flujo Aereo 2,4
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50 . .
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6. Descripcion de casos fallecidos.

Al dia de hoy, el numero de fallecidos que presentan estudio de PCR positivo para nueva influenza
A(H1/N1) alcanza a 153, no habiéndose confirmado nuevos fallecimientos en la Gltima semana:
e De estos, 150 han sido clasificados

como muertes asoc|adas a nueva Tabla 3: Muertes PCR(+) a nueva Influenza A(HlNl),
influenza A(H1/N1) (Categoria 1.); por categoria de clasificacion. Chile, 2009

e Uno fue descartado por haber sido Categoria Ndmero de muertes PCR (+)
clasificagla como otra causa de muerte Asociadas a nueva 44 causa béasica
(categoria  3.):  peritonitis  aguda Influenza ACHINI) 150 106 causa
secundaria a una colitits secundaria
pseudomembranosa. . | Pendiente clasificacion 2

* hay 2 fallecimientos restantes en estudio
para su correcta codificacion (Categoria | Otras Causas 1
2). Total 153

De los 150 fallecimientos asociados a nueva influenza humana A(H1N1), 78 de ellos corresponden a
varones (52.5%) y la media de edad es de 44 afios (rango: 4 meses-89 afios). El 70,6 % (106 casos) tenian
alguna enfermedad de base.

El promedio de dias transcurridos entre inicio de sintomas y primera consulta es de 3 dias (h=129), un rango
entre 0 y 21 dias; el promedio de dias transcurridos entre inicio de sintomas y hospitalizaciéon es de 4 dias
(n=125), con un rango entre 0 y 21 dias; y el promedio de dias transcurridos entre inicio de sintomas y fecha
de muerte es de 14 dias (n=139), con un rango entre 0y 67 dias.

Cabe sefialar que la
q Grafico 7: Defunciones confirmadas de Influenza pandémica (H1N1) 2009 segun fecha

fECha. . del .L'J|tim0 de ocurrencia.
fallecimiento registrado Chile, junio-septiembre 2009.
en el pais corresponde 74 n=153

al dia 14 de septiembre;
el aumento en los casos
fallecidos en estudio
reportados en los
ultimos informes
nacionales de situacién
de pandemia, no se
deben al conocimiento
de nuevos
fallecimientos en las
Ultimas semanas, sino a
la notificacion tardia de
los casos fallecidos.

defunciones

En total, el numero de

personas Fallecidas con PCR positivo para influenza AH1N1 que present6 alguna patologia crénica de base
asociada fue de 106 personas, 24 (22,7%) de las cuales presentaron 2 o mas patologias de base. la
investigacién acuciosa de los casos fallecidos ha modificado la proporcidon de casos con alguna enfermedad
de base asociada, es por esto que e InUmero de casos fallecidos en que la influenza se considerfio como
causa basica ha disminuido en el Gltimo reporte.

Una de las personas fallecidas corresponde al caso de una mujer embarazada de 23 afios de la regién de
Arica y Parinacota quien contrae la enfermedad cursando un embarazo de 34 semanas, estando

6
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hospitalizada evoluciona de manera grave requiriendo la interrupcién de su embarazo y apoyo ventilatorio
externo, falleciendo en el hospital del Térax con fecha 12/08/2009, un mes después de su ingreso al
hospital. El Recién nacido no presentd complicacion alguna asociada.

8. Circulacion viral

Hasta la semana 52 se han procesado en la red de vigilancia un total de 51.408 muestras; de ellas, el 34%
tuvo un resultado positivo a algun virus respiratorio. Entre aquellas con resultado positivo, el 38,5%
correspondié a influenza A: un 23% a Influenza Pandémica, un 15% a Influenza A sin tipificar’ y solamente
un 0,4% a Influenza estacional (H3 y H1). Estos porcentajes varian segin los grupos edad: en los mayores
de 5 afios la Influenza A sin tipificar y la Influenza Pandémica representan el 85%.

Tabla 4: Resultados de la muestras procesadas en

la red de vigilancia
Acumulado
(semana 1-52)

Semana 52

Numero de muestras procesadas 51.408 194
Numero de muestras positivas (% 17.668 (34% 11 (5,7%
VRS 8.556 (48,4%) 0

Adenovirus 756 (4,3 %) 3 (27,3%)
Parainfluenza 1.561 (8,8%) 7 (63,6%)

Influenza A
Influenza A Estacional 74 (0,4%) 0
Influenza A sin tipificar 2.660 (15,1%) 0
Influenza Pandémica H1IN1 2009 4.052 (22,9%) 1 (9,1%)
Influenza B 9 (0,05%) 0

La circulacion viral se ha mantenido baja las Ultimas semanas, predominando el adenovirus y parainfluenza.
El VRS ha disminuido su importancia relativa y el virus de la influenza A HIN1 continGa circulando en una
muy baja proporcion (9 casos entre las semanas 50 y 52; 1 caso la semana 52). Cabe sefialar, que
actualmente en el Hemisferio Norte continGia una alta circulacién de influenza pandémica, lo que explica la
aparicion constante de casos en los diferentes paises del Hemisferio Sur.

! A partir de la semana epidemiolégica 23, y dado el aumento del nimero de casos, la mayor parte de los mayores de 5 afios han sido
diagnosticados en forma clinica cuando cumplen la definicion de caso. El diagnéstico de influenza A mediante IF o test pack no ha sido
confirmado por PCR en esta etapa de la epidemia, quedando clasificados como influenza “sin tipificar”, ya que se ha priorizando la
confirmacion en aquellos pacientes hospitalizados con infeccion respiratoria aguda grave (IRA).
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Distribucién virus respiratorios por semana epidemi ologica, vigilancia ISP.
Chile, sem1a52
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Durante la semana epidemioldgica 20 (17 de mayo en adelante), se detectd en nuestro pais la circulacion
del virus de la nueva influenza A HIN1: hasta la semana 19 predominaban VRS, parainfluenza y
adenovirus. A contar de la semana 20, se observé un importante incremento de la circulacion viral a
expensas mayoritariamente de la nueva influenza A HIN1, llegando en la semana 27 a representar el 64%.

Distribucion porcentual virus respiratorios por sem ana epidemiologica, vigilancia ISP.

Chile, sem 1 a 52
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Semanas Epidemiolégicas

‘l VRS = ADENO m PARAINFL © INF A no tipificada m A H1 o H3 estac (PCR) = INFL B m NUEVA AH1N1(PCR) ‘

A partir de la semana 28 se observé un descenso tanto en el nimero de muestras (concordante con la
disminucién en el numero de notificaciones de casos clinicos y casos confirmados), como en la proporcién
de Influenza A no tipificada y pandémica. A partir de la semana 30, predomina nuevamente el VRS,
disminuyendo su importancia relativa a partir de la semana 40, en que aumenta la parainfluenza y el
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adenovirus. Durante las Ultimas semanas se aprecia una discreta circulacion de influenza pandémica, la
mayoria relacionadas con viajes al extranjero.

Distribucién porcentual virus respiratorios segtin e dad. Dlstrlbuclo_n po_rc_entu_al virus respiratorios segtin e dad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 21 Chile, vigilancia virus ISP, sem 26 de 2009
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9. Indicadores cualitativos por region

El 16 de julio la OMS realiz6 nuevas recomendaciones para la vigilancia de la pandemia, en base
indicadores cualitativos: tendencia, intensidad, dispersién geografica e impacto en los servicios de atencién
de salud.

En las ultimas semanas se han presentado casos aislados de Influenza A (H1N1) Pandémica 2009, muchos
de ellos asociados a viajeros. Por ello, solo se han clasificado como “con actividad” aquellas regiones en las
gue se han confirmado casos.

Tabla 5: Monitoreo semanal de indicadores cualitati ~ vos de la pandemia (H1N1) 2009.
Chile, semana epidemioldgica 52

Impacto en los

Regiones Actividad Tendencia Intensidad SEIVICIOS i

atencion de
salud*

Arica-Parinacota NO Sin cambio significativo - -

Tarapaca NO Sin cambio significativo - -

Antofagasta NO Sin cambio significativo - -

Atacama NO Sin cambio significativo - -

Coquimbo NO Sin cambio significativo -

Valparaiso SI Sin cambio significativo Leve Bajo

Metropolitana Si Sin cambio significativo Leve Bajo

O’Higgins No Sin cambio significativo - -

Maule NO Sin cambio significativo - -

Bio Bio NO Sin cambio significativo - -

Araucania NO Sin cambio significativo - -

Los Rios NO Sin cambio significativo - -

Los Lagos NO Sin cambio significativo - -

Aysén NO Sin cambio significativo - -

Magallanes NO Sin cambio significativo -

Pais Sin cambio significativo Leve Bajo
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10. Situacién Internacional

Organizacion Mundial de la Salud.
(Fuente: http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html

Segun el dltimo informe de la OMS (8 de enero de 2010), en el mundo mas de 208 paises o comunidades han reportado casos de
influenza pandémica H1N1 2009, con 12.799 fallecimientos.

Las areas con actividad de Influenza pandémica actualmente son Europa Central, Este y Sudeste, Africa del Norte y el Sur de Asia.

En Europa, la transmision de influenza pandémica permanece geograficamente diseminada a través del continente y continda una
intensa circulacion viral en muchos paises de Europa Central, Este y Sudeste, particularmente en Polonia, Serbia, Ucrania y
Georgia. En los paises en los que se analizaron mas de 20 muestras clinicas provenientes de centros centinelas en la ultima
semana, la proporcion mas alta de muestras positivas a influenza pandémica se observé en Grecia (72%), Georgia (54%), Suiza
(49%), Portugal (48%), Luxemburgo (40%), Rumania (30%), Polonia (25%) y Albania (23%). En la mayor parte del norte y oeste de
Europa las tasas de ETI contindan descendiendo y en muchos paises han retornado a sus lineas basales. Se han identificado
algunos (muy pocos) casos esporadicos de Influenza H3N2 en el oeste de Europa.

Las tasas crudas de mortalidad en la mayor parte de los paises europeos, medidas como el nimero acumulado de muertes
asociadas a Influenza Pandémica por millén de habitantes, son similares a las observadas en otros paises del hemisferio Norte y
Sur, sugiriendo un patrén consistente de mortalidad.

En el norte de Africa y en el oeste de Asia, la limitada informacién disponible, sugiere que la transmisiéon de Influenza permanece
activa; el oeste de Asia podria haber llegado al Peak de la actividad de influenza.

En el Sur de Asia, la transmisién de Influenza Pandémica permanece geograficamente diseminada y activa, especialmente en
India, Nepal y Sri Lanka. En el Sudeste asiatico, si bien hay actividad diseminada, la actividad de influenza parece ser baja y
variable. Aumentos localizados se reportaron en partes de Tailandia en las ultimas tres semanas; en Vietham se observo un
descenso en el mes de diciembre; lo mismo ocurre en Camboya y Laos.

En el Este de Asia, también se observa actividad diseminada geograficamente, pero en descenso. Esta es la situacion de Japon,
en el norte y sur de China, Taipei y Hong Kong. La circulacién de Virus pandémico sigue predominando, pero se han detectado
algunos casos de H3N2 en China. En Mongolia se ha observado un leve aumento.

En Asia Central, hay evidencia de que la actividad estaria descendiendo.

En las zonas tropicales y templadas del norte de América, la actividad de influenza continda descendiendo o permanece muy baja.
En América del Norte, el Peak de influenza se observé en octubre en México , Estados Unidos y Canada. En estos paises, como
era esperable, se reporté un nimero considerablemente superior durante el periodo de otofio- invierno, comparado con el periodo
de primavera y verano.

En las zonas templadas del Hemisferio Sur, se han reportado casos esporadicos de Influenza Pandémica, sin evidencia de
transmisién comunitaria sostenida. Esto sugiere que los niveles de inmunidad de la poblacién en areas que experimentaron alta
transmision durante el periodo invernal, son suficientemente altos para evitar la transmision sostenida durante el verano, cuando el
virus es menos transmisible.

Muertes a SE 52

Oficina Regional de la OMS para Africa (AFRO) 131
Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO) Al menos 6.880
Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental 708
(EMRO)

Oficina Regional de la OMS para Europa (EURO) Al menos 2.554
Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental (SEARO) 1.165
Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental 1361
(WPRO)

Total Al menos 12.799
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Organizacion Panamericana de la Salud.  Actualizacién Semanal Pandemia (H1LN1) 2009
(11 de Enero 2010 - 17 h GMT; 12 h EST).

Fuente:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=2131&Itemid=1167

La informacién contenida en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos distribuidos por los Ministerios de Salud de los Estados
Miembros y de los Centros Nacionales de Influenza, ya sea por intermedio de reportes enviados a la OPS o en actualizaciones de sus
paginas web.

América del Norte
En Canad4, en la semana epidemiolégica (SE) 51, la tasa de consultas por enfermedad tipo-influenza (ETI) aumentd, pero
permanecié dentro de los niveles esperados. Sin embargo, en la SE 52, disminuy6 por debajo de lo esperado. El nimero de
hospitalizaciones, ingresos en UCI y muertes asociadas al virus pandémico permanecieron bajos (SE 51, 52) comparado con
los niveles observados en Octubre y Noviembre 2009. Se han detectado un total de diez casos resistentes a oseltamivir, desde
abril 2009.
En México, desde la SE 50 a la SE 51, el nimero de casos con ETI e infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) disminuy6
25%; y la actividad ha continuado disminuyendo por nueve semanas consecutivas. La intensidad de la enfermedad respiratoria
aguda fue baja.
En Estados Unidos, el porcentaje de consultas por ETI disminuy6 en la SE 52, y permaneci6 ligeramente por encima de la linea
de base nacional. Cuatro de las diez regiones sub-nacionales notificaron que la proporcion de consultas ambulatorias por ETI
permanece en el limite superior o por encima de lo esperado. La tasa de hospitalizacion de casos con influenza confirmada por
laboratorio permanece estable, pero con tasas altas especialmente en nifios de 0-4 afios. La proporcion de muertes atribuidas
a neumonia e influenza cayeron por debajo del umbral epidémico. Esta semana, se han reportado cuatro muertes pediatricas
asociadas con influenza; en todas ellas, se confirmo el virus pandémico. Desde abril de 2009, Estados Unidos ha reportado un
total de 52 casos con influenza pandémica resistente a oseltamivir.

Caribe
Estos paises reportaron diversa extension geografica de influenza; con tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin
cambios o decrecientes. La intensidad de la enfermedad respiratoria aguda fue baja a moderada y el impacto en los servicios
de atencion de salud fue bajo. Cabe mencionar, que Dominica y Santa Lucia notificaron actividad ausente de influenza

América Central
Guatemala y Panama presentaron tendencias de enfermedad respiratoria aguda decrecientes, con intensidad de enfermedad
respiratoria aguda baja a moderada, e impacto bajo en los servicios de atencion de salud. Ademas, Guatemala notificd
actividad ausente de influenza.

América del Sur
Regién Andina
La mayoria de estos paises notificaron actividad de influenza extendida, excepto Colombia, que presenté actividad regional de
influenza. Las tendencias de enfermedad respiratoria aguda se reportaron sin cambios o decrecientes, excepto en Perd, que
presentd una tendencia creciente. La intensidad de enfermedad respiratoria aguda y el impacto en los servicios de atencién de
salud fueron bajos o moderados en estos paises
Cono Sur
La actividad de influenza se notific6 como extendida en Argentina, regional en Chile, y localizada en Paraguay. Estos paises
presentaron tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin cambios. La intensidad de enfermedad respiratoria aguda fue
baja a moderada, y el impacto en los servicios de atencién de salud fue bajo.
En la SE 50, Argentina presentd una incidencia baja de ETI (2,4 por 100.000 habitantes) y ha permanecido bajo el umbral
epidémico desde la SE 40. De las 12 regiones que notificaron en la SE 50; todas presentaron una tendencia de actividad de
ETI sin cambios.
En la SE 49, Chile present6 una incidencia baja de ETI (1,2 por 100.000 habitantes), que fue constante en todas las regiones
del pais. El pico de actividad de ETI fue en la SE 27; y desde SE 28, ha habido una disminucion constante de actividad.
Paraguay (SE 52) present6 un incremento de casos de ETI (19,8%), y una disminucién de casos de IRAG (18,9%) comparado
con la SE 51.
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Situacion en Estados Unidos

(Fuente: CDC Fluview. 2009-2010 Influenza Season Week 52 ending January 2, 2010)

Durante la semana 52 (27 de diciembre de 2009 al 2 de enero de 2010) la actividad de influenza sigue disminuyendo en los Estados

Unidos:

161 (3.9%) muestras procesadas fueron positivas para influenza

Todos los virus Influenza A subtipificados reportados al CDC fueron Influenza Pandémica A(H1N1) 2009.

La proporcion de muertes atribuidas a neuomina e influenza esté por debajo de lo esperado

Se reportaron 4 muertes pediatricas relacionadas con influenza, en todas ellasse encontré virus pandemico A(HIN1).

La proporcion de consultas ambulatorias por ETI fue del 2,4%, lo que esta ligeramente por encima de la linea basal de
2,3%. 6 de 10 regiones reportaron ETI por debajo de lo habitual.

1 Estados report6 actividad de influenza diseminada, 12 estados reportaron actividad regional, Puerto Rico reoportd
actividad esporadica y un estado no report6 actividad alguna.

Percentage of Visits for Influenza-like lliness (ILI) Reported by
the U.S. Outpatient Influenza-like lliness Surveillance Network (ILINet),
Weekly National Summary, October 1, 2006 - January 2, 2010
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Anexo 1: Distribucién semanal de las tasas de casos clinicos ambulatorios segun regiones

De acuerdo a lo estipulado en la circular B51/24 del 19 de junio de 2009, todas las semanas las SEREMIs
informan sobre el nimero de casos clinicos ambulatorios que han consultado en establecimientos de salud
publicos y privados del pais.

Desde el comienzo de la influenza pandémica AH1IN1, el nimero acumulado de casos que se han
notificado hasta la semana epidemiolégica 52, corresponde a 368.118 casos clinicos ambulatorios. A partir
de la semana 30 se observa una importante y constante disminucién del nUmero de casos a nivel pais. En
la dltima semana se mantiene la tendencia de bajos reportes de casos en la mayoria de las regiones del
pais. Sélo 5 regiones reportaron casos clinicos; Region de Atacama, Valparaiso, Metropolitana, Maule y
Biobio, Las cuales no registran variaciones significativas en el nimero de casos.

Casos clinicos ambulatorios de nueva influenza, notificados por establecimientos piblicos y privados del pais, segin region y semana epidemioldgica, Chile 2009
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Casos clinicos ambulatories de nueva influenza, notificados por establecimientos piblicos y privados del pais, segiin region y semana epidemioldgica. Chile 2009
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Grafico 1: Distribucion Porcentual de casos ambulat  orios por semana epidemioldgica segln region, ytas  a pais
(por 100.000 hab). Chile, 2009
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Al analizar los casos clinicos ambulatorios notificados segun edad, observamos que el grupo entre 5y 14
afios se mantiene con el mayor nimero de casos seguido por el grupo de menores de 5 afios y luego el de
15 a 59 afios.

Gréfico 2: Tasa por grupo de edad de casos clinicos ambulatorios
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* No se incluyeron 55 casos de la Regién de Los Lagos y 4.663 de la RM que no contaban con el dato edad.
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El sexo masculino presenta un discreto nimero mayor de casos respecto al sexo femenino, presentando el
50,4%. En este calculo porcentual no se incluyd la Regién Metropolitana ya que 4.663 casos no contaban
con este dato para su clasificacion.

Gréfico 3: Tasa de casos ambulatorios notificados, segln sexo y region,
semana 24 a la 52, Chile 2009
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Canales endémicos de Enfermedad Tipo influenza (ET 1) en Consultorios Centinela, Chile ala Semana 52

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié6 nde Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié  n

Arica: Se observa un aumento de ETI a partir 100 Avrica y Parinacota, Chie; SE 82, afio 2009 de Tarapaca, Chile; SE 52, afio 2009

de la SE 25 (21 al 27/06), con un maximo en la
SE 28 (106/100.000 hab). Desde la semana 50
no se notifican casos de ETI.

Casos
Casos

Tarapacé: La tasa maxima se alcanzé en la SE
26 de 855/100.000 hab. En la SE 52 se registra
una tasa de 9,8/100000 habitantes ( 5 casos).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié6 nde

Antofagasta, Chile; SE 52, afio 2009 Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié6 n de
i i ' Atacama, Chile; SE 52, afio 2009

Antofagasta : La vigilancia muestra un aumento
abrupto en la SE 26, llegando en la SE 27 a una
tasa de 207/100.000 hab. Desde la SE 47 no se
registran casos de ETI.

Casos
Casos

Atacama: La tasa maxima fue en la SE 27, con
128 casos en cien mil hab. Desde SE 48 no se
registran casos de ETI.
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6 nde

COgUimbO : Se observa un maximo en la SE 27 Coquimbo, Chile; SE 52, afio 2009 Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6 n de
(902/100.000 hab.). Desde la SE 50 no se Valparaiso, Chile; SE 52, afio 2009
notifican casos de ETI.

Valparais 0: Se observa un incremento desde la
SE 27, llegando a una tasa maxima de
110/100.000 hab. en la SE 28. Desde la SE 48 no
se detectan casos.
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O’Higgins : Alcanza un maximo en la SE 25
(173/100.000 hab.). Desde la SE 46 no se
registran casos de ETI.

Maule: Se observa un aumento a partir de la SE
23 alcanzando el maximo la SE 27 (411/100.000
hab.), en la SE 52 no se registran casos de ETI.

Biobio : La vigilancia refleja el maximo en la SE
25 donde alcanz6 una tasa de 118,7/100.000 hab.
En la SE 52 se notifican 0,5 /100.000 habitantes.

Araucania : El maximo se alcanzé6 la SE 25 con
una tasa 60/100.000 hab. En la SE 52, se registra
una tasa de 3,1/100.000 habitantes.

Los Rios : El maximo de casos se observa en la
SE 26 (tasa de 188/100000 hab.). En la SE 52 se
mantiene un leve aumento con tasa de
19/100.000 habitantes, no significativo.

Los Lagos : El mayor numero de casos ocurrié la
SE 24 con una tasa de 206/100.000 hab. En la SE
52 se notifica casos de ETI.

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6 nde
O'Higgins, Chile; SE 52 afio 2009
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié n
Maule, Chile; SE 52, afio 2009
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié n de
Araucania, Chile; SE 52, afio 2009
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regié6 n de
Los Lagos, Chile; SE 52 afio 2009
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Aisén: La vigilancia muestra un aumento de
casos a partir de la SE 23 (07 al 13/06) llegando a
su maximo en la SE 26 (162/100.000 hab.). En la
SE 52 se registra una tasa de 9,8/100.000
habitantes.

Magallanes : se observa un aumento abrupto a
partir de la SE 23 (07 al 13/06) llegando a su
maximo en la SE 26 con una tasa de 771/100.000
hab. Desde la SE 40 no se registran casos de ETI.

Metropolitana : La vigilancia de ETI en consultorios mostrd el maximo la SE 25

(228/100.000 hab.), a partir de la cual

disminuye, llegando en la SE 52 a 0,3/100.000 habitantes. 700

Casos
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Comentario por regiones

Metropolitana: se observa un aumento de las atenciones por causa
respiratoria a partir de la SE 21 (24 a 30/05), llegando a su maximo en
la SE 25, a partir de la cual el nUmero de consultas disminuye. Desde la
SE 31 se observa un aumento en las atenciones por causa respiratoria en

nifios, que no supera los afios anteriores, manteniéndose estabilizado
desde la SE 43.

Antofagasta: se observa un aumento de las atenciones por causa
respiratoria en adultos a partir de la SE 24 (14 a 20/06) y en nifios a
partir de la semana 25, llegando a su maximo en la SE 27. Desde la SE
31 se observa un leve aumento en las atenciones por causa respiratoria
en nifios, que se estabiliza posteriormente.

Valparaiso: se observa un aumento de las atenciones por causa

respiratoria en las urgencias a partir de la SE 24 (14 a 20/06), llegando a
su maximo en la SE 26.

Se observa un discreto aumento desde la SE 37, que se mantiene hasta
la SE 46 para posteriormente disminuir.

Atenciones por causas respiratorias en urgencia
de nifos
ATENCIONES INFANTILES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS

ABRIL A DICIEMBRE 2005 - 2008,

Nimero de atencionss
10000 o

m2009 —2008 —2007
—2006 —2005

2000

s000 -

4000

2000 |

L B B B o ]
1416 12 20 22 24 25 23 3 3 3 36 I 40 42 44 46 48 50 B

Semana Estadistion

A contar del afio 2000, el CRS MAIPU deja de informar
como SAPU. Informa como establecimiento con camas
de hospitaiizacion.

ATENCIONES SEMANALES A NINOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN SERVICIO DE URGENCIA HOSPITAL CL. REGIONAL DE ANTOFAGASTA
ABRIL A DICIEMBRE 2005 - 2009.
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ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN SERV. URGENCIAINFANTIL, HOSPITAL GUSTAVO FRICKE VINA DEL MAR.
ABRIL ADICIEMERE 2005 - 2008.
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Atenciones por causas respiratorias en

urgencia de adultos

ATENCIONES SEMANALES A ADULTOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN SAPU SELECCIONADOS DE LA REGION METROPOLITANA.
ABRIL A DICIEMBRE 2005 - 2009.
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A contar del afio 2009, el CRS MAIPU deja de
informar como SAPU. Informa como.
establecimiento con camas de
hospitalizacion.

ATENCIONES SEMANALES AADULTOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS
EN SERVICIO DE URGENCIA H. CL. REGIONAL DE ANTOFAGASTA.
ABRIL ADICIEMBRE 2005 - 2009,

Némero de atenciones

T T T T T T T T T T T T
4 16 18 20 W 2 26 2/ D | I 36 I}/ 0 42 M4 46 45 0 52

Semana Estadistica

ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS
SERVICIO DE URGENCIA DE ADULTOS. HOSPITAL GUSTAVO FRICKE.
‘ABRIL A DICIEMBRE 2005 - 2009,
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Biobio: se observa un aumento de las atenciones por causa respiratoria ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIEATORIAS EN URGENCIA SFR Uneee DE ADULTOS,HosPTAL SULLERMD onawT
a partir de la SE 22 (31/5 al 6/6) con un maximo 2 semanas después (SE ORI e
24), que no supera el maximo registrado afios anteriores. La =000 2008 2007 * CerTe
oAt i . . Zom s
disminucion se observa en nifios a partir de la SE 25, en cambio en ] ”
adultos se observa una curva bimodal, para luego disminuir a partir de la o 1
SE 27. Desde la SE 37 se observa un aumento de las atenciones por IRA . -
que disminuye en la SE 40. -
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Araucania: se observa un aumento de las atenciones por causa e URATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS | £N URGENGIA DE ABULTOS, HOSPITAL HERNAN HENRIGUEZ A- DE TEMUCO.
respiratoria en ambos grupos a partir de la SE 24 (14 a 20/06) aunque ABRIL ADICIEMBRE 205 - 2008 ' L remmm—
no supera el maximo registrado en afios anteriores. A partir de la semana =0 S 7 —
31 se observa un aumento de las atenciones por causa respiratorias en . i - =
nifos, que disminuye desde la SE 34.
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Los Lagos: se observa un aumento de las atenciones por causa AN URGENCIANEANTIL, HOSPITAL DE PUERTO NONTT BN S e LA B Frand Wy
respiratoria a partir de la SE 19 (10 a 16/05), llegando a su maximo 2 ABRIL A DICIEUSRE 2005 - 2005 ' '
semanas después (SE 21), a partir de la cual el nUmero de consultas o0 S
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comienza a disminuir. En la SE 38 se observa un aumento de las ao | —2005 —2005
atenciones por IRA en nifos, que disminuye en la SE 42. -
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