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A continuacion, se presenta el informe sobre la situacion de la infeccion por nueva
influenza A (H1N1) en Chile, con datos disponibles hasta el 14 de julio de 2009.

1. Resumen

Desde el 17 de mayo hasta el 13 de julio se han confirmado por laboratorio 10.491 casos
de infeccion por Nueva Influenza A (H1N1).

La confirmacion de los casos se realiza por PCR especifico en tiempo real en el Instituto
de Salud Publica y algunos establecimientos privados de salud.

Cabe destacar que, al igual que los paises del resto del mundo, el Ministerio de Salud
informa los casos confirmados con diagndéstico de laboratorio y no con criterio clinico.

En relacién a los casos confirmados por laboratorio, 5,4% ha requerido hospitalizacion;
se han producido 33 fallecimientos asociados a nueva influenza humana A(H1N1)
(0,3%).

En las ultimas semanas, se observa un aumento de casos confirmados en los menores de
5 afos, quienes concentran 15%; seguido por los nifios en edad escolar (entre los 5y 19
afnos) con 46%.

La vigilancia de influenza realizada en los 41 centros centinela a lo largo de todo el pais,
muestra un aumento importante de las notificaciones de Enfermedad Tipo Influenza,
llegando a 185 por 100.000 hab en la semana 27, superando la tasa mas alta observada
en los ultimos cinco afios (89 por cien mil en 2004)

En relacion a la circulacion viral, desde la semana 20 se observa un importante
incremento de la circulaciéon viral de la Nueva Influenza Humana A (H1N1), llegando, en
la semana 27, a representar el 92% del total de virus respiratorios en los mayores de 5
afnos y el 42% en los menores de 5 afios.
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2. Casos, hospitalizaciones y defunciones notificadas.

Tabla 1
Casos acumulados de Influenza A(H1N1) confirmados por PCR, segun lugar de confirmacion y tipo de caso.

Total casos confirmados por PCR en el Instituto de Salud Publica

Total casos confirmados por PCR en establecimientos privados 7608
Total casos de IRA Grave confirmadas por PCR 564
Total defunciones confirmadas por PCR 33

Fuente:Departamento de Epidemiologia-MINSAL, Chile

Tabla 2
Distribuciéon de casos acumulados, confirmados y clinicos notificados y tasas por Regiones.
Chile, 2009

Arica y Parinacota 186.147 11 5,9 1
Tarapaca 307.426 55 17,9 23 3
Antofagasta 568.432 117 20,6 9 1
Atacama 278.515 17 6,1 2
Coquimbo 708.369 29 4,1 2
Valparaiso 1.739.876 231 13,3 49 1
Metropolitana 6.814.630 8623 126,5 174 6
O'Higgins 874.806 148 16,9 16 1
Maule 999.685 68 6,8 15 1
Bio Bio 2.022.995 456 22,5 77 7
Araucania 962.120 123 12,8 3 1
Los Rios 378.193 147 38,9 52 2
Los Lagos 825.830 435 52,7 133 10
Aisén 103.738 19 18,3 3
Magallanes 158.111 12 7.6 5
Pais 16.928.873 10.491 62,0 564 33

(*)incluidos en el total de casos confirmados
Fuente:Departamento de Epidemiologia-MINSAL, Chile
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3. Caracteristicas generales de los casos confirmados de Influenza A(H1N1)

Las mujeres concentran el 51% del total de casos confirmados.

e EIl 62% de los casos se concentra entre los O y los 19 afios. Esta ultima semana
aumento la proporcién de nifios menores de 5 afios.

¢ El rango de edad va desde 11 dias hasta los 93 afios (mediana de edad 14 afos)

Tasas especificas por edad de casos confirmados

Casos confirmados de nueva Influenza A (HIN1) segln grupos de nueva Influenza A (HIN1)
de edad
2500 1
2000 1 1896 1944 0-4 1.246.153 1271
5-9 1.255.622 151,0
10-14 1.360.847 1429
1500 1 15-19 1.483.285 66,1
20-24 1.434.300 44,0
1000 1 25-29 1.290.814 435
30-34 1.183.619 37,3
| 392 35-39 1.236.753 40,2
500 354 324 54 40-44 1.237.907 31,7
45-49 1.217.407 29,1
0 - 50-54 1.029.693 31,5
Y 9 ¥ 9 ¥ 9 ¥ 9o ¥ 9 ¢ o g 55-59 808.286 30,6
o w T oY ¥ 2 T Y Y 92 9 E 60 y mas 2.144.187 235
<+ <4 & &N o o < F v ; Fuente:Departamento de Epidemiologia-MINSAL, Chile
Grupo Edad ©
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4. Descripcion de casos graves confirmados acumulados al 13 de Julio.

e 564 casos han requerido hospitalizacion por IRA Grave, lo que representa una
tasa de hospitalizacion por IRA Grave de 3,3 por 100.000 habitantes.

¢ Las mayores tasas de IRA grave se presentan en la Regiéon de Los Lagos (16,1 por
cien mil), Los Rios (13, 7 por cien mil), Tarapacéa (7,5 por cien mil) y Bio Bio (3,8
por cien mil).

e No hay diferencias por sexo

e La mediana de edad es de 28 afios

(rango entre 11 dias a 87 afios) e i
e La tasa de rave por Influenza
H1N1 es mas alta en el menor de un 0 w8 108
afo (26 por cien mil). 1004 o
e 40% de los casos tienen o °
antecedentes de enfermedad :e © . o
cronica; en un 27% no se dispone ¢
del antecedente. “1
e La curva de casos hospitalizados por 20 13
IRA grave se muestra en el grafico ol — .
adj u ntO . 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Semana Epidemiolégica

Tasa de notificacién por IRA grave confirmados de
nueva Influenza A (H1N1) por regién de ocurrencia. 14
Chile, 14 de julio 2009

Tasa de hospitalzicion por IRA Grave confirmados de nueva
Influenza A (H1IN1) segln edad

30 4
Arica y Parinacota 0,5
Tarapaca 7,5 25
Antofagasta 1,6
Atacama 0,7
Coquimbo 0,3 8 20
Valparaiso 2,8 =
Metropolitana 2,6 % 15 |
O'Higgins 1,8 g
Maule 1,5 s
Bio Bio 3,8 S 10 |
Araucania 0,3
Los Rios 13,7
Los Lagos 16,1 5
Aisén 2.9
Magallanes 3,2
Pais 3,3 0 -

| <lafio la4 5al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab9 60y

Fuente: Depto. Epidemiologia. Minsal mas
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5. Descripcion de casos fallecidos.

Al dia de hoy, se han producido 33 fallecimientos asociados a nueva influenza
humana A(H1N1), 22 de ellos corresponden a varones (67%) y la mediana de edad
es de 41 afnos (rango: 4-85 afos).

En orden descendente, las regiones que concentran la mayor cantidad de casos son:
de Los Lagos (n=10), del BioBio (n=7), Metropolitana (n=6), Tarapaca (N=3), Los
Rios (N=2) y las regiones de O’Higgins, de la Araucania, Antofagasta, Maule, y
Valparaiso, presentan 1 defuncion cada una.

El 48% (16 casos) tenian enfermedad de base: obesidad moérbida, EPOC,
cardiopatias, diabetes, dafio hepatico, alcoholismo, insuficiencia renal crénica.

La mediana de dias transcurridos entre inicio de sintomas y primera consulta es de 2
dias (n=25); la mediana de dias transcurridos entre inicio de sintomas vy
hospitalizacion es de 3 dias (n=23); y la mediana de dias transcurridos entre inicio de
sintomas y fecha de muerte es de 10 dias (n=26).

El analisis de las defunciones requiere de un estudio cuidadoso, que considera la informacién
epidemioldgica, clinica y de laboratorio: desde la notificacidon del caso fallecido, la inscripcién 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 defuncién esté
clasificada y pueda informarse.

De acuerdo a estos criterios se definieron 3 categorias de clasificacion final de las muertes asociadas a
Nueva influenza A(H1/N1):

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

b) Muertes en Estudio, que se encuentren en etapas de recoleccidon de informacidon o que esté
pendiente el resultado del PCR o que esta pendiente la codificaciéon segun las normas
internacionales.

c) 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 o negativo.
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6. Circulacion viral

En Chile, durante la semana epidemioldgica 20 (17 de mayo en adelante), comenzé a circular el virus
de la nueva influenza A H1N1. EI grafico representa los virus circulantes en el pais por semana.
Hasta la semana 19 predominaba VRS, parainfluenza y adenovirus. A contar de la semana 20, se
observa un importante incremento de la circulacion viral a expensas mayoritariamente de la nueva
influenza A H1IN1, llegando en la semana 27 a representar el 65% del total de virus circulante. Esta
Ultima semana se identificaron solo 3 muestras positivas a Influenza A estacional, lo que sugiere que
este nuevo virus produce un desplazamiento de la influenza estacional.

Distribucién virus respiratorios por semana epidemiologica, vigilancia ISP.
Chile, sem 1 a 27

N° de casos
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Semanas Epidemiolégicas

m VRS m ADENO  PARAINFL m INF A no tipificada m A H1 o H3 estac (PCR) @ INFL B m NUEVA AHIN1(PCR)

Distribucién porcentual virus respiratorios por semana epidemiologica, vigilancia ISP.
Chile, sem 1a 27
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En los mayores de 5 afios predomina el virus de nueva influenza A HIN1. Al analizar la evolucion
de la proporcion del virus de nueva influenza A H1IN1 por grupos de edad, se observa un aumento
en la proporcion de virus de nueva influenza en todas las edades, especialmente notorio en los
menores de 5 afios:

- Semana 21: El 46% del total de virus es HIN1; >de 5 afio: el 86%; <de 1 afio: 4%.

- Semana 24: El 51% del total de virus es H1IN1; >de 5 afio: el 89%; <de 1 afio: 11%.

- Semana 26: El 60% del total de virus es H1N1; >de 5 afio: el 89%; <de 1 afio: 27%.

- Semana 27: El 65% del total de virus es HIN1; >de 5 afio: el 92%; <de 1 afio: 33%.

Distribucion virus respiratorios seguin edad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 1 a 27

2800 +
oo |
1300 -
N .
300 -
— — —
-200
< 1 afio 1-4 afios 5-14-afios 15-54 afios 55 a 64 65y mas
m HIN1 258 337 539 1139 250 219
o Influenza B 0 2 1 1 0 0
m Influenza A estacional 9 6 13 32 3 4
m Influenza A no tipificada 170 242 285 310 7 41
Parainfluenza 277 237 34 21 7 12
Adenovirus 145 189 63 7 1 2
m VRS 1846 1004 125 35 9 35
m VRS Adenovirus Parainfluenza m Influenza Ano tipificada m Influenza A estacional O Influenza B m HIN1
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Distribucion porcentual virus respiratorios segun edad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 21
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m VRS Adenovirus Parainfluenza  m Influenza Ano tipificada  mInfluenza Aestacional @ InfluenzaB mHIN1
Distribucion porcentual virus respiratorios segin edad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 24
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Distribucién porcentual virus respiratorios segin edad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 27
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7. Andlisis de la vigilancia centinela

La vigilancia de centros centinela de Influenza (41 centros ambulatorios a lo largo del
pais) muestra 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 una tasa de 185 casos por cien mil
habitantes en la semana 27 (hasta el 11 de julio). La tasa mas alta en el 2004
correspondi6é a 89 x 100.000 en la semana 22.

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza.

3000 Chile, SE 27, afio 2009
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MONITOREO DE ATENCIONES POR CAUSAS RESPIRATORIAS Y VIGILANCIA DE ETI SEGUN REGIONES.
CHILE. Acumulado a la SE 27 2009

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 4
semanas después (SE 25), a partir de la cual el
numero de consultas comienza a disminuir. Este
comportamiento se observa tanto en nifios como
en adultos. También, la vigilancia de ETI en
consultorios refleja esta disminucién, con una
tasa de 95/100000 hab. a la SE 27.

Antofagasta: se observa un aumento en adultos
a partir de la SE 24 (14 a 20/06) superando esta
semana el maximo registrado en afios anteriores.
La vigilancia centinela de ETI muestra un
aumento abrupto en la SE 26, observandose en la
SE 27 una tasa de 207/100000 hab.

Valparaiso: se observa un aumento de las
atenciones por causa respiratoria a partir de la SE
24 (14 a 20/06), sin llegar aun a su maximo. En
adultos probablemente comience a estabilizarse.
La vigilancia de ETI en consultorios comienza a
salir del canal de alerta en la SE 27, llegando a
una tasa maxima de 94,6/100000 hab.

Atenciones por causas respiratorias
en urgencia de nifios

ATUNCIONLS SEMANALLS & MIOS POR.CALS X5 RESPIRATORINS,
S EVECICHS DO AREG L MCIA 6 LA FIEGIGH M TRUPOLITANA.
RSN & SEPTIEMERE 205 - 2000,

[T —

BEEEREREERE

SE WEDRRN A LS VL ANCLATE: COS MR

ATENCIONES SEMANALES A NINOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS
BN CSERVICIO DI DRGENCIA MOSFITAL OL, REGIONAL DI ANTOFADASTA
ABRIL A SEFTIEMAKE 3004 . 5009
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ATERCIONTS SEMANALTS POR CAUSAR RESPIRATORIAS
EN SERY. CHGERCIA INFANTIL, HOSPITAL GUSTAWO FRICKE YIRA DEL MAR.
ABEIL A SEPTIEMERE 3005 - 2009,
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Atenciones por causas respiratorias
en urgencia de adultos

ATEMCKNS SEMAMALE S & AGULTOS POR CALKAS BE SPRATORIAS,

SERMICIOS 0 LRGENCIA DE LLREGION NETROPLITAN L
AERAL A SERTIENBRE

2005 - 3001,
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ATENCIONES SEMANALES A ADULTOS POR CAUSAS RIEFIRATORIAS
EN SERVICIO DE URGENCIA H. CL. REQIONAL DE ANTOFAGASTA.
ATRIL & SEPTIEMERE 2000 . 2000
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ATERCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESFIRATORIAR
SERVICIO DI UROERCIA DE ADULTOS, HOSFITAL GUSTAVO FRICKE.
ABRIL A SEFTIEMBRE 2005 . T00%.
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Vigilancia centinela de ETI en
consultorios

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
Metropolitana, Chile, afio 2009

[

© o o v o® o
28 8 83
Semanas

34

~ @
58 ¢ ¢ 2

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién
de Antofagasta, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
de Valparaiso, Chile, afio 2009
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Comentario por regiones

Biobio: se observa un aumento de las atenciones
por causa respiratoria a partir de la SE 22 (31/05
a 06/06), llegando a su maximo 2 semanas
después (SE 24), a partir de la cual el nimero de
consultas comienza a disminuir. Esta disminucion
se observa en nifios, en cambio en adultos se
mantiene en su maximo. Por otra parte la
vigilancia de ETI en consultorios refleja una
disminucion a partir de la SE 25 donde alcanzo la
tasa maxima de 111/100000 hab. En la SE 27 la
tasa alcanza un valor de 56,6/100000 hab.

Araucania: se observa un aumento en ambos
grupos a partir de la SE 24 (14 a 20/06) aunque
no supera el maximo registrado en afios
anteriores. Lo mismo ocurre en la vigilancia
centinela de ETI. La tasa maxima fue de
60/100000 hab. en la SE 25. En la SE 27, la tasa
alcanza un valor de 16,4/100000 hab.

Los Lagos: se observa un aumento de las
atenciones por causa respiratoria a partir de la SE
19 (10 a 16/05), llegando a su maximo 6
semanas después (SE 25), a partir de la cual el
numero de consultas comienza a disminuir. En
adultos se observa una fluctuacién en la
disminucién. La vigilancia de ETI en consultorios
refleja el mismo comportamiento. La tasa maxima
fue de 206/100000 hab. en la SE 24. En la SE 27,
la tasa alcanza un valor de 128/100000 hab.

Atenciones por causas respiratorias
en urgencia de nifios

ATENCIONES SEMANALITS POR CAUSAS RIESPIRA TORIAS BN URG ENCIA
INFANTIL DE HOSPITAL GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION,
ABRIL A SEFTIEMERE 2005 - 2009,
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EN 05G ERCIA INPANTIL, 190511 TAL HERRAN HENRIUED A, D TEMUCH,
AZRIL A SEFTIEMIRE 2005 - 2009,
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Atenciones por causas respiratorias
en urgencia de adultos

PO R CAUSAS

SERY. UROENCIA DE ADULTOS, HOSFITAL 0UILLERMO 0RANT BENAVENTE.
ANBIL A SEPTIENT R 006 - 2009,
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EN URGEMCLA DE ADULTOS, HOSFITAL HERNAN HERRIQUET A, DE TEMUCO,
ABRIL A SEFTIEMBRE 2005 - 2000,

B CATRAS
EN UBGERCLA IRTANTIL, HOSFITAL DE FOERTO MONTT,
ARTHL A SEPTIEMERT 2005 . J00.
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ATENCIONES SEMANALES FOR CAUSAS RISFIRATORIAS
EN URGENCIA DE ADDLTOS, HOSPITAL DE PUBRTO MONTT,
ABRIL A SEFTIEMERE 2000 - 5000
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Vigilancia centinela de ETI en
consultorios

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién
de Biobio, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
de Araucania, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién
de Los Lagos, Chile, afio 2009
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Comentario por regiones

Tarapaca: la vigilancia de ETI muestra un
aumento a partir de SE 22 (31/05 a 06/06) con
una tasa maxima e de 855/100000 hab. en la SE
26. En la 27disminuye a 596/100000 hab.
Atacama: la vigilancia centinela muestra un
aumento de ETI a partir de la SE 25 (21 al
27/06). La tasa maxima es de 128/100000 hab.
en la SE 27.

Coquimbo: la vigilancia de ETI en consultorios
muestra un aumento abrupto a partir de la SE 24
(14 a 20/06) manteniéndose en ascenso. La tasa
méaxima fue de 710/100000 hab. en la SE 27.

O’Higgins: el aumento de ETI se observa a partir
de la SE 23 (07 al 13/06) alcanzando su maximo
(173,1/100000 hab.) en la SE 25. En la SE 27
disminuy6 a 74/100000 hab.

Maule: el aumento de ETI se observa a partir de
SE 23 (07 al 13/06) y sigue en ascenso con una
tasa de 411/100000 hab. en la SE 27.

Los Rios: el aumento de ETI se observa a partir
de la SE 22 (31/05 a 06/06) alcanzandose el
maximo en la SE 26 (tasa de 188/100000 hab.) y
estabilizandose en la SE 27 con una tasa de
185/100000 hab.

Arica: la vigilancia centinela de ETI muestra un
aumento de ETI a partir de la SE 25 (21 al
27/06), con una tasa de 82,6/100000 hab. en la
SE 27.

Aisén: la vigilancia de ETI muestra 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 162/100000 hab. En la SE 27 se observa una
disminucién con una tasa de 76,2/100000 hab..
Magallanes: la vigilancia de ETlI muestra 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 771/100000 hab. En la SE 27 disminuye a
una tasa de 226/100000 hab.
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Vigilancia centinela de ETI en
consultorios

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién

de Tarapaca, Chile, afio 2009

Vigilancia centinela de ETI en
consultorios

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6n
de Atacama, Chile, afio 2009
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Vigilancia centinela de ETI en
consultorios

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
de Coquimbo, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién
de O’Higgins, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regi6n
Maule, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién
de Los Rios, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién
de Arica y Parinacota, Chile, afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
de Aisén, Chile, afio 2009

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region
de Magallanes, Chile, afio 2009
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