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A continuacion, se presenta el informe sobre la situacién de la infeccién por influenza pandémica H1IN1 en
Chile, con datos disponibles hasta el 15 de diciembre de 2009.

Resumen
Segun los indicadores cualitativos disefiados por
OMS para la vigilancia de la pandemia, la situacion
de Chile para la semana 49 es la siguiente:

La actividad de influenza pandémica se ha
mantenido en niveles bajos desde la semana 30.
En 4 regiones no se registra actividad de

influenza y en el resto de las regiones esta es | « Dispersion geografica generalizada , es
leve, con excepcion de Maule donde se detectd decir, en la SE 49 se ha presentado en mas de
actividad moderada. la mitad de las regiones.
Hasta la fecha se ha notificado un total de | « Tendencia sin cambio significativo de la
367.946 casos compatibles con la definicién de actividad de la influenza con respecto a la
caso; se han confirmado 12.287 de infeccion por semana anterior, segin la vigilancia
Influenza Pandémica (HIN1). La confirmacion de epidemioldgica en centros centinela, ndmero
los casos se realiza por PCR especifico en tiempo de casos notificados de ETlI y consumo de
real. antivirales.
Entre los casos confirmados, 1.618 presentaron | « |ntensidad leve de actividad de ETI: la
una IRA grave, con una mediana de edad de 32 proporcion de poblacion afectada es o
afos. El 53% de los casos tenia el antecedente de esperado para esta época del afio.
enfermedad cronica. , .

- o + Impacto bajo en los servicios de salud: la
Entre los PCR positivo a Influenza Pandémica, demanda de atencién estad dentro de los
hay 150 personas fallecidas. De ellos, 147 casos niveles normales.

han sido 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 63 % (95 casos)
tenian alguna enfermedad de base.

En relacion a la circulacion viral, desde la semana 20 se observa un importante incremento de la circulacion
viral de la Influenza Pandémica (H1N1) 2009. A partir de la semana 28 esta proporcién desciende; en la
semana 49se confirmaron 5 muestras positivas a influenza pandémica AH1N1 2009.

En relacién a la situacién internacional, los informes de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, sefialan que la actividad de influenza ha pasado su punto algido,
al igual que en el norte de América y en partes del oeste, norte y este de Europa, pero la actividad sigue
aumentando en algunas zonas de Europa central y sudoriental, asi como en Asia del sur y oriental. Sobre el
99% de los virus influenza A subtificados en Europa son virus pandémico HIN1 2009. En Asia del este, se
mantiene la transmisiéon de influenza y en Japén, la actividad se mantiene elevada. En cuanto a la situacion
en el Continente Americano, el resumen semanal presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud
sefiala que:

* En América del Norte, la actividad de enfermedad respiratoria aguda contindia disminuyendo y es
menor a lo esperado en algunas areas

e« En el Caribe, se han reportado tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin cambios o
decrecientes

« América Central notifica tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin cambios o decrecientes

* La mayor parte de América del Sur reporté tendencias sin cambios o decrecientes de enfermedad
respiratoria aguda

* Una mediana de 99,8% de los virus sub-tipificados de influenza A en Norte América fueron de
influenza pandémica (H1N1) 2009.

» Se notificaron 196 nuevas muertes confirmadas en 10 paises; en total desde el inicio se han
confirmado 6.335 fallecidos.
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1. Descripcién de casos clinicos notificados

Hasta la semana epidemiolégica 49, se han notificado 367.946 casos clinicos ambulatorios. A partir de la
semana 30 se observa una importante y constante disminucion del nimero de casos a nivel pais. Durante la
Ultima semana analizada, esta tendencia decreciente se presenta en la mayoria de las regiones del pais.
Las regiones de Tarapaca, Metropolitana y Aysén, presentan un leve aumento de casos en relacion a la
semana anterior. Nueve regiones no notificaron casos durante la semana 49.

Al analizar los casos clinicos ambulatorios notificados segin edad, observamos que el grupo entre 5y 14
afios se mantiene con la mayor tasa seguido por el grupo de menores de 5 afios y luego el de 15 a 59 afios.
El sexo masculino representa 50,4% de los casos.

Gréfico 2: Tasa por grupo de edad de casos clinicos ambulatorios
notificados, semana 24 a la 49, Chile 2009 *
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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.

2. Tendencia e intensidad de la actividad de enferm edad respiratoria: ETlI en centros
centinelas ambulatorios

En la semana 49 la actividad de enfermedad tipo influenza es leve y alcanza a 2,7 por 100.000 hab.!.
Respecto a la intensidad de la actividad de ETI, la mayoria de las regiones presentan una actividad leve,
excepto Maule.

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza segd  n

La vigilancia de centros centinela de Influenza semana epidemiolégica 2003-2008.

(41_ centros ambulatorios a lo largo del pais) Chile, afio 2009 ( semana 49)
registra un aumento los casos de Enfermedad 3500 P
Tipo Influenza notificados a partir de la 3000 Aeta TR
semana 22. Como muestra el canal idad

AMi 9 2500 Segur B
endémico, el nimero de casos supera el canal Exito
de alerta a partir de la semana 24, alcanzando g 2000 ——2009 ===
el maximo en la semana 27 (11 de julio), con S0 b Y
una tasa de 206 casos por cien mil habitantes. 1000
A partir de la semana 28 se aprecia un 50 F 0 £ N
descenso muy marcado en el numero de 0 i e

casos. Todas las regiones muestran en las
Ultimas semanas una tendencia decreciente
de ETI, excepto en los centinela de Maule.
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3.

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).

Descripcion de casos graves confirmados acumulad 0s

e« Del total de casos confirmados a
AHIN1 a la semana 49 (12.283), se Casos y Tasa de Hospitalizacion IRA Grave confirmada,
han hospitalizado 1.871 casos, lo que segun grupos de edad. Chile, 2009. n= 1618
corresponde a un 15% del total de
confirmados.

N casos Tasa x 100.000

500 r 80,0

* Alafecha, 1.618 casos han presentado 50 200
criterio de gravedad, lo que representa 400 | 600
una tasa de IRA grave de 9,6 por o | 500
100.000 habitantes. 250 - 40,0

« Las mayores tasas de IRA grave se - [ 300
presentan en la Regién Los Rios (33 100 200
por cien mil), seguido de Tarapaca (30,9 ] oo
por cien mi|) y Los Lagos (30,5 por cien <lafio la4 5al4 15a19 20a29 30a39 40 a49 50 a 59 60 afios
mll) . afios afios aflos aflos afios afios afios ymas

* La mediana de edad es de 32 afios
(rango entre 7 dias a 94 afios).

« Las mujeres representan el 52% de los casos.

e Latasa de Ira Grave por Influenza HIN1 es mayor en el menor de un afio (76 por cien mil), de 1 a 4
afios (20 por cien mil), 50 a 59 afios (13 por cien mil) y de 60y mas (12 por cien mil)

» El 53,4% de los casos tienen antecedentes de enfermedad crénica. De la informacién disponible,
los principales diagndsticos son: Asma Bronquial (17%), HTA (10%), DM (8%), EPOC (7%) y SBO
(4%)

e La curva de casos hospitalizados por IRA grave muestra una disminucion significativa a partir de la
semana 28.
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El andlisis de las defunciones requiere de un estudio cuidadoso, que considera la informacion epidemiolégica, clinica y de
laboratorio: desde la notificacion del caso fallecido, la inscripcion en el registro civil, la historia clinica y el resultado de laboratorio.
Ademas debe codificarse de acuerdo a normas. internacionales. Este proceso puede tomar varios dias antes de que una defuncion
esté clasificada y pueda informarse.Categorias de clasificacion final de las muertes estudiadas:

1. Muertes asociadas a Influenza A(H1/N1): donde la Influenza es la causa basica de la defuneién o contribuy6é formando parte .-
de la cadena causal de eventos que terminan en la muerte (secundaria).

2. Muertes pendientes de clasificacion, que se encuentren en etapas de recoleccion de informacion o que esta pendiente la
codificacion segln las normas internacionales.

3. Muertes asociadas a otras causas, donde se descarta que la Influenza A(H1/N1) haya jugado un papel en la cadena causal
de eventos que terminaron en la muerte, pudiendo ser el PCR positivo 0 negativo.

5. Descripcién de casos fallecidos.

Al dia de hoy, el nimero de fallecidos que
presentan estudio de PCR positivo para nueva
influenza A(H1/N1) alcanza a 150, no

Tabla 3: Muertes PCR(+) a nueva Influenza A(H1N1),

por categoria de clasificacion. Chile, 2009

Categoria Numero de muertes PCR (+) habiéndose confirmado nuevos fallecimientos en
_ 52 causa basica las dltimas semanas:
Asociadas a nueva 147 95 causa
Influenza A(H1N1) secundaria « De éstos, 147 han sido clasificados
Pendiente clasificacion 5 como muertes asociadas a nueva
influenza A(H1/N1) (Categoria 1.);

Otras Causas 1 e« Uno fue descartado por haber sido
Total 150 clasificada como otra causa de muerte

(categoria  3.): peritonitis aguda
secundaria a una colitits pseudomembranosa.
* hay 2 fallecimientos restantes en estudio para su correcta codificacién (Categoria 2).

De los 150 fallecimientos asociados a nueva influenza humana A(H1N1), 77 corresponden a varones
(51.3%) y la media de edad es de 44 afios (rango: 4 meses-89 afos). El 63% de los casos (95) tenia alguna
enfermedad de base.

Cabe sefialar que la fecha del dltimo fallecimiento registrado en el pais corresponde al dia 14 de septiembre;
el aumento en los casos fallecidos en estudio reportados en los Gltimos 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.

8. Circulacion viral

Hasta la semana 49 se han procesado en la red de vigilancia un total de 50.223 muestras; de ellas, el 35%
tuvo un resultado positivo a algin virus respiratorio. Entre aquellas con resultado positivo, el 38,4%
correspondi6 a influenza A: un 23% a Influenza Pandémica, un 15% a Influenza A sin tipificar2 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%.

La circulacion viral se ha mantenido baja las Gltimas semanas, predominando el adenovirus, parainnfluenza
y VRS. El VRS ha disminuido su importancia relativa y el virus de la influenza A HIN1 continda circulando
en una muy baja proporcion (7 casos la semana 47 y 5 casos la semana 49). Cabe sefialar, que
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actualmente en el Hemisferio Norte existe una gran circulaciéon de influenza pandémica, lo que explica la
aparicion constante de casos en los diferentes paises del Hemisferio Sur.

Distribucion virus respiratorios por semana epidemi ologica, vigilancia ISP.
Chile, sem 1 a 49
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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 observd un importante incremento de la circulacién viral a
expensas mayoritariamente de la nueva influenza A HIN1, llegando en la semana 27 a representar el 64%.

A partir de la semana 28 se observd un descenso tanto en el nUmero de muestras (concordante con la
disminucién en el numero de notificaciones de casos clinicos y casos confirmados), como en la proporcion
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
adenovirus. Durante las Ultimas semanas se aprecia una discreta circulacién de influenza pandémica, la
mayoria relacionadas con viajes al extranjero.

Distribucién porcentual virus respiratorios segtn e dad.

Distribucion porcentual virus respiratorios segiin e dad. Chile, vigilancia virus ISP, sem 26 de 2000

Chile, vigilancia virus ISP, sem 21
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Distribucién porcentual virus respiratorios segin e dad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 49

Distribucion p virus iratorios segin e dad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 30
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