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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 2 de diciembre de 2009.

Resumen

La actividad de influenza pandémica se ha mantenido en
niveles bajos desde la semana 30. En 6 regiones no se
registra actividad de influenza y en el resto de las regiones
esta es leve, con excepcién de Tarapaca y Los Rios donde se
detectd actividad moderada; en esta Ultima region se registré
una aumento de la actividad.

Hasta la fecha se ha notificado un total de 367.865 casos
compatibles con la definicibn de caso; se han confirmado
12.276 de infeccion por Influenza Pandémica (H1N1). La
confirmacion de los casos se realiza por PCR especifico en
tiempo real.

Entre los casos confirmados, 1.608 presentaron una IRA
Grave, con una mediana de edad de 32 afios. El 54% de los
casos tenia el antecedente de enfermedad crénica.

Entre los PCR positivo a Influenza Pandémica, hay 150
personas fallecidas. De ellos, 147 casos 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.

Segun los indicadores cualitativos disefiados
por OMS para la vigilancia de la pandemia, la
situacion de Chile para la semana 43 es la
siguiente:

Dispersion geogréafica generalizada
es decir, en la SE 43 se ha presentado
en mas de la mitad de las regiones.

Tendencia sin cambio significativo de
la actividad de la influenza con respecto
a la semana anterior, segun lo muestra la
vigilancia epidemioldgica que se realiza
en los centros centinela, el ndmero de
casos notificados de ETI y el consumo
de antivirales.

Intensidad leve de actividad de ETI: la
proporcion de poblacién afectada es lo
esperado para esta época del afo.

Impacto bajo en los servicios de
salud: la demanda de atenciéon esta
dentro de los niveles normales.

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 47se confirmaron 7 muestras positivas a influenza pandémica AH1N1 2009. La proporcién de
Parainfluenza lleg6 a representar el 51% del total de muestras con resultados positivos, Adenovirus el 23%

y el VRS el 11%

En relacién a la situacion internacional, los informes de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
Organizacion Panamericana de la Salud, sefialan que la actividad de influenza se ha mantenido alta en el
hemisferio norte, incluso por sobre los niveles observados en afios anteriores. 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 permanece por encima de lo
esperado para esta época del afio; sin embargo, la tendencia esta disminuyendo en estos paises.

= En el Caribe, se han reportado tendencias variables de enfermedad respiratoria aguda.

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

La mayor parte de América del Sur reporté tendencias estables o decrecientes de enfermedad
respiratoria aguda, excepto Ecuador y Venezuela, que notificaron tendencia creciente por segunda
semana consecutiva.

Una mediana de 99,9% de los virus sub-tipificados de influenza A fueron de influenza pandémica
(H1N1) 2009.

Estados Unidos inform6 de un total de 23 casos de influenza pandémica (H1IN1) 2009 resistentes a
oseltamivir desde abril de 2009.

Se notificaron 518 nuevas muertes confirmadas en 11 paises; en total desde el inicio se han
confirmado 5.878 fallecidos.
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1. Actualizacién del nimero de casos y defunciones

Hasta el 2 de Diciembre de 2009, se han notificado un total de 368.865 casos clinicos ambulatorios, y se
han confirmado 12.276. El total de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) asciende a 1.608.
Se han confirmado 150 defunciones.

Distribucién de casos notificados, confirmados, Ira Grave y defunciones con PCR positivo
acumulados segun regiones. Chile, 2009

N° casos IRAG Fallecidos
clinicos N° casos Tasas/ Tasas/
Regiones notificados confirmados N° casos 100.000 hab N°casos 100.000 hab

Arica-Paranicota 4.482 57 28 15,0 4 2,15
Tarapacé 11.637 112 95 30,9 7 2,28
Antofagasta 10.898 227 66 11,6 9 1,58
Atacama 6.086 71 35 12,6 2 0,72
Coquimbo 9.661 97 33 4,7 5 0,71
Valparaiso 43.087 426 203 11,7 18 1,03
Metropolitana 162.157 9.520 450 6,6 44 0,65
O’Higgins 20.518 215 86 9,8 5 0,57
Maule 11.607 127 54 54 11 1,1
Bio Bio 25.078 534 124 6,1 15 0,74
Araucania 16.190 136 33 3,4 2 0,21
Los Rios 13.906 226 123 32,5 12 3,17
Los Lagos 22.210 479 252 30,5 13 1,57
Aisén 2.334 31 12 11,6 1 0,96
Magallanes 8.014 18 14 8,9 2 1,26

367.865

Entre el 1 y el 30 de noviembre se han confirmado 20 casos de influenza pandémica. De éstos:

13 son hombres (65%).

La mediana de edad es de 29 afios el rango de edad es de 1 a 58 afios

19 casos ocurrieron en distintas comunas de la Regién Metropolitana (Vitacura, Las Condes, La
Reina, Santiago Centro, Pefialolén) y un caso en Biobio.

2 han sido hospitalizados.

5 casos habian estado en el extranjero (México y EEUU) y en 3 casos se pudo constatar contacto
con personas que habian viajado.



INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009
MINISTERIO DE SALUD DE CHILE
REPORTE 2 DE DICIEMBRE DE 2009

2. Descripcion de casos clinicos notificados

Hasta la semana epidemioldgica 47, se han notificado 367.865 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 Atacama, Los Lagos y Biobio, presentan un leve aumento de casos en relacion a la semana
anterior. Las regiones de Arica, Coquimbo, O’Higgins, Aysén y Magallanes no notificaron casos durante la
semana 47.

Al analizar los casos clinicos ambulatorios notificados seglin 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. El sexo masculino representa 50,4% de los casos.

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.

3. Tendencia e intensidad de la actividad de enferm edad respiratoria: ETI en centros
centinelas ambulatorios

En la semana 47 la actividad de enfermedad tipo influenza es leve y alcanza a 2,1 por 100.000 hab.".
Respecto a la intensidad de la actividad de ETI, la mayoria de las regiones presentan una actividad Leve,
excepto Tarapacay Los Rios.

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 namero de
casos supera el canal de alerta
a partir de la semana 24,
alcanzando el méaximo en la
semana 27 (hasta el 11 de 3500
julio), con una tasa de 201

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza segd  n
semana epidemiolégica 2003-2008.
Chile, afio 2009 ( semana 47)
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semanas una tendencia decreciente de la Enfermedad Tipo Influenza, excepto en los centinela de Los Rios,
gue presenta un incremento en la semana 47.

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.

5.
Descripcion de casos graves confirmados acumulados

¢ Del total de casos confirmados a i
Casos de IRAG confirmados de nueva Influenza A (H1N1),

AHIN1 a la semana 47 se han segln semana de hospitalizacién. Chile, 2009
hospitalizado 1.868 casos, lo que
corresponde a un 16% del total 350 1 n=1.608
del total de confirmados. 300 - 293

A la fecha 1.608 casos han Alerta 26758

presentado criterio de gravedad, 250 - epidemiolégica
lo que representa una tasa de IRA
grave de 9,5 por 100.000
habitantes.

e Las mayores tasas de IRA grave
se presentan en 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).

* La mediana de edad es de 32

afios (rango entre 7 dias a 94
afios) Casos y Tasa de Hospitalizacion IRA Grave confirmada, segun
’ grupos de edad. Chile, 2009. n= 1608

N© casos
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y mas (12,2 por cien mil) 200 L 300
F 20,0

e 54% de los casos tienen 150
antecedentes de enfermedad el L 100
cronica. De la informacién . L 00
disponible, los principales <lafio la4 5al4 15a19 20229 30239 40a49 50a 59 60afios
diagn(')sticos son: Asma Bronquial afios afos afios afios afios afios afios ymas
(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.

* La tasa mas alta se alcanzé en la semana 26 con 1,7 por cien mil (293 casos). En la semana 35
disminuye a 0,01 por cien mil habitantes. El Gltimo caso de IRA Grave se presenta en la semana 47
en la Region Metropolitana, presentando una evolucion favorable a la fecha.

* Durante este brote, 68 embarazadas tuvieron un PCR positivo a influenza pandémica, lo que
representa el 0,5% del total de casos confirmados; en 25 casos se registra el antecedente de
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Enfermedad Cronica. Del total de casos en embarazadas, 46 cursaron con una IRA Grave y se
registré 1 fallecimiento.

6. Descripcién 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 150, no habiéndose confirmado nuevos fallecimientos en la Gltima semana:

+ De estos, 147 han sido clasificados
cCoOmo muertes asociadas a Il Tabla 3: Muertes PCR(+) a nueva Influenza A(HIN1),

influenza A(H1/N1) (Categoria 1.); por categoria de clasificacion. Chile, 2009

e Uno fue descartado por haber sido Categoria Numero de muertes PCR (+)
clasificada como otra causa de muerte

(categoria  3.): peritonitis  aguda | Asociadas a nueva 147 ‘gg 2;3:: basica
secundaria a una colitits | Influenza A(H1N1) .
pseudomembranosa. secundaria

+  hay 2 fallecimientos restantes en estudio | Pendiente clasificacion 2
para su correcta codificacion (Categoria | Otras Causas 1
2). Total 150

De los 150 fallecimientos asociados a nueva influenza humana A(H1N1), 77 de ellos corresponden a
varones (51.3%) y la media de edad es de 44 afios (rango: 4 meses-89 afios). El 63,3 % (95 casos) tenian
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 Ultimos informes nacionales de situacion de
pandemia, no se deben al conocimiento de nuevos fallecimientos en las Ultimas semanas, sino a la
notificacion tardia de los casos fallecidos.

EL promedio de dias transcurridos entre inicio de sintomas y primera consulta es de 3 dias (n=118), un
rango entre 0 y 21 dias; el promedio de dias transcurridos entre inicio de sintomas y hospitalizacion es de 4
dias (n=114), con un rango entre 0 y

Grafico 3: Defunciones confirmadas de Influenza pandémica (H1N1) 2009 segun

21 dias; y el promedio de dias fecha de ocurrencia.
transcurridos entre inicio de sintomas CHllR JinkesepreHbrean0s.
y fecha de muerte es de 14 dias 79

(n=123), con un rango entre 0 y 67 6

dias.

En total, el nimero de personas
Fallecidas con PCR positivo para
influenza AH1IN1 que present6 alguna
patologia crénica de base asociada
fue de 95 personas, 20 (21,2%) de las 7
cuales presentaron 2 0 mas 0 A
patologias de base. Las patologias
mas frecuentes fueron (en orden
decreciente): Enfermedad pulmonar,
que incluye el EPOC, asma y LCFA
con 14.53%; Diabetes mellitus tipo 2 (14.53%), Hipertensién Arterial (12.82%), Obesidad mérbida (8.55%);
alcoholismo (5.13%) y Epilepsia (4.27%).
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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
hospitalizada evoluciona de manera grave requiriendo la interrupcion de su embarazo y apoyo ventilatorio

5
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externo, falleciendo en el hospital del Térax con fecha 12/08/2009, un mes después de su ingreso al
hospital. El Recién nacido no present6 complicacion alguna asociada.

8. Circulacion viral

Hasta la semana 47 se han procesado en la red de vigilancia un total de 49.178 muestras; de ellas, el 36%
tuvo un resultado positivo a algin virus respiratorio. Entre aquellas con resultado positivo, el 38,2%
correspondié a influenza A: un 23% a Influenza Pandémica, un 15,2% a Influenza A sin tipificar’ y solamente
un 0,4% a Influenza estacional (H3 y H1). Estos porcentajes varian segln los grupos edad: en los mayores
de 5 afios la Influenza A sin tipificar y la Influenza Pandémica representan el 85%.

La circulacién viral se ha mantenido baja las Ultimas semanas. La mitad de los virus circulantes
corresponden a virus parainfluenza seguido de adenovirus. El VRS ha disminuido su importancia relativa y
el virus de la influenza A HIN1 ha mostrado una tendencia al alza aunque en nimeros muy pequefios (3 la
semana 46 y 7 la semana 47. Cabe sefalar, que actualmente en el Hemisferio Norte existe una gran
circulacion de influenza pandémica, lo que explica la aparicion constante de casos en los diferentes paises
del Hemisferio Sur.

Distribucién virus respiratorios por semana epidemi ologica, vigilancia ISP.
Chile, sem 1 a 47
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2 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 definicién 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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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%.

Distribucién porcentual virus respiratorios por sem ana epidemiologica, vigilancia ISP.
Chile, sem 1 a 47
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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 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.

Distribucion porcentual virus respiratorios segin e dad. Distribuci6n porcentual virus respiratorios segin e dad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 21 Chile, vigilancia virus ISP, sem 26 de 2009
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Distribucion p virus respiratorios segiine  dad. Distribucién porcentual virus respiratorios segtn e dad.
Chile, vigilancia virus ISP, sem 30 Chile, vigilancia virus ISP, sem 47
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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, dispersion geografica e impacto en los servicios de atencion
de salud.

Monitoreo semanal de indicadores cualitativos de la pandemia (H1N1) 2009.
Chile, semana epidemiol6gica 43

Impacto en los
servicios de
atencion de

salud*

Regiones Actividad Tendencia Intensidad

Arica-Parinacota Sin actividad - -
Tarapaca Si Sin cambio significativo Moderada Bajo
Antofagasta Si Sin cambio significativo Leve Bajo
Atacama No Sin cambio significativo Leve Bajo
Coquimbo No Sin actividad - -
Valparaiso Si Sin cambio significativo Leve Bajo
Metropolitana Si Sin cambio significativo Leve Bajo
O’Higgins No Sin actividad - -
Maule Si Sin cambio significativo Leve Bajo
Bio Bio Si Sin cambio significativo Leve Bajo
Araucania Si Sin cambio significativo Leve Bajo
Los Rios Si Incremento Moderada Bajo
Los Lagos Si Sin actividad - -
Aysén No Sin actividad - -
Magallanes No Sin actividad - -

Sin cambio significativo
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Organizacion Panamericana de la Salud.Actualizacion Semanal Pandemia (H1N1) 2009
(1 de diciembre, 2009 - 17 h GMT; 12 h EST).
Fuente: http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=2071&Itemid=1167

La informacion contenida en esta actualizacion 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 Canada, la tasa de consultas por enfermedad tipo-influenza (ETI) disminuy6 en las tres Ultimas semanas, pero permanece
por encima del promedio histérico por octava semana consecutiva. El nimero de brotes de influenza continGia descendiendo en
las dos ultimas semanas. Los menores de 20 afios de edad presentaron las tasas mas altas de hospitalizacién, sin embargo, los
adultos de 45 afios 0 mas, tuvieron las tasas mas altas de mortalidad. Esta semana, el nimero de hospitalizaciones, ingresos en
UCI y muertes asociadas al virus pandémico disminuyé comparado con la semana anterior. Sin embargo, mas del 70% de las

muertes ocurridas desde finales de agosto fueron notificadas en las dos Ultimas semanas.

De todas las muertes ocurridas desde fines de agosto asociadas a gripe pandémica, mas del 70% fueron notificadas en las dos

Gltimas semanas.

En México, el nimero de ETI y de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) permanecieron estables desde la semana
epidemiolégica (SE) 43. La tendencia de infeccion respiratoria aguda disminuyé esta semana, a pesar de permanecer con

intensidad alta.

En Estados Unidos, el porcentaje de consultas por ETI disminuy6 por cuarta semana consecutiva. Comparado con la semana
anterior, las diez regiones sub-nacionales notificaron una disminucion en la proporcion de consultas ambulatorias por ETI. Sin
embargo, en todas ellas, la proporcién de ETI permanece por encima de lo esperado. La tasa de hospitalizacién de casos con
influenza confirmada por laboratorio permanece alta, especialmente en nifios de 0-17 afios. La proporcién de muertes atribuidas
a neumonia e influenza se mantuvo por encima el umbral epidémico por octava semana consecutiva. Esta semana, se han

reportado 35 muertes pediatricas asociadas con influenza; de las cuales en 27 se confirmé el virus pandémico.

Caribe

Estos paises presentaron tendencias variables de enfermedad respiratoria aguda, con intensidad baja 0 moderada en todos los

paises que reportaron e impacto bajo a moderado en los servicios de atencion de salud.

En los territorios franceses, la actividad por ETI ha permanecido estable en las Ultimas semanas, y en algunas zonas esta por

debajo de lo esperado para esta temporada del afio.

América Central

El Salvador y Panama reportaron tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin cambio y decreciente, respectivamente. En
ambos paises, la intensidad de la enfermedad respiratoria aguda permanecié baja o0 moderada, con un bajo impacto en los

servicios de atencién de salud.
América del Sur

Region Andina

La mayoria de estos paises informaron actividad de influenza extendida. La tendencia de enfermedad respiratoria aguda fue

creciente en Venezuela y Ecuador por segunda semana consecutiva, sin cambios en PerU y decreciente en Bolivia

y

Colombia. En general, la intensidad de enfermedad respiratoria aguda y el impacto en los servicios de atencion de salud fue

bajo o moderado.

Ecuador ha presentado un incremento en el nimero de IRAG en las provincias con mayor poblacion (Pichincha, Guayas), asi

como en algunas provincias del centro y del sureste del pais (Tungurahua, Morona y Azuay).

En la SE 45, Perl present6 tendencia de enfermedad respiratoria aguda en aumento en 8 de 25 departamentos. EI mayor
incremento en el nimero de casos confirmados se presentd en provincias de selva al noreste del pais; mientras que el mayor

incremento en nUmero de neumonias se presenté en la capital.

Cono Sur

La mayoria de estos paises presentan actividad de influenza con dispersion geografica extendida o regional. Uruguay (SE 43),
Argentina, Brasil y Paraguay (SE 46) presentaron tendencia de enfermedad respiratoria aguda decreciente. La mayoria de

paises informaron una intensidad y un impacto en los servicios de salud como bajo o moderado.

Paraguay inform6 un leve incremento en las consultas por ETI en el 63% en las regiones sanitarias. Las consultas por IRAG

aumentaron aproximadamente 9,2% comparado con la semana anterior.

Brasil reporté 160 muertes asociadas a la influenza pandémica, sin embargo, estos tuvieron lugar entre la SE 40 y la SE 44;

las tasas mas altas de mortalidad fueron observadas en la regién suroeste del pais.
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Situacion en Estados Unidos
(Fuente: CDC Fluview. 2009-2010 Influenza Season Week 46 ending November 21, 2009)

Durante la semana 46 (15-21 de noviembre de 2009) la actividad de influenza sigue disminuyendo en los Estados
Unidos:

- 1.880 (20.5%) muestras procesadas fueron positivas para influenza

- Sobre el 99% de los virus Influenza A subtipificados reportados al CDC fueron Influenza Pandémica
A(H1N1) 2009.

— La proporcion de muertes atribuidas a neuomina e influenza esta por encimoa de lo esperado por octava
semana consecutiva

- Se reoportaron 35 muertes pediatricas relacionadas con influenza. En 27 de ellas se encontré virus
pandemico A(H1N1), en 7 se encontré6 un un Virus Influenza A cuyo subtipo no fue determinado y 1
asociada a virus influenza A estacional ocurrida en marzo.

— la proporcién de consultas ambulatorias por influenza fue del 4,3%, lo que esta por encima de la linea
basal de 2,3%. Las 10 regiones reportaron ETI por encima de lo habitual.

- 32 Estados reportaron actividad de influenza diseminada.

Percentage of Visits for Influenza-like lliness (ILI) Reported by
the U.S. Cutpatient Influenza-like lliness Surveillance Network (ILINet),
Weekly Mational Summary, October 1, 2008 — November 21, 2009
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Situacién en México

Fuente: Secretaria de Salud de México.
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/noticias/influenza/estadisticas.html

65.672 casos confirmados

665 defunciones

Los grupos de edad mas afectados son de 10 a 19 afios, seguido de 20 a 29 y de 5 a 9 afios.
El 70% de las defunciones se concentra entre los 20 y 55 afios

Los casos se presentan en los 32 estados de la Republica
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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.

Hasta la semana epidemioldgica 47, se han notificado 367.865 casos clinicos ambulatorios. A partir de la
semana 30 se observa una importante y constante disminucién 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 Atacama, Los Lagos y Biobio, presentan un leve aumento de casos en relacién a la
semana anterior. Las regiones de Arica, Coquimbo, O’Higgins, Aysén y Magallanes no notificaron casos
durante la semana 47.
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Grafico 1: Distribucion Porcentual de casos ambulat  orios por semana epidemioldgica segun region, y
tasa pafs (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 Region 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 Region Metropolitana ya que 4.663 casos no contaban
con este dato para su clasificacion.

Tasa por 100.000 hab.

Tasa por 100.000 hab.

Grafico 3: Tasa de casos ambulatorios notificados, seglin sexo y region,
semana 24 a la 47, Chile 2009
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ANEXO 2: Corredores endémicos de ETI en Consultorio s Centinela

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gion

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re
de Tarapaca, Chile; SE 47, afio 2009

de Arica y Parinacota, Chile; SE 47, afio 2009

gion

100

Arica : Se observa un aumento de ETI a partir de la

SE 25 (21 al 27/06), con un méximo en la SE 28 %
(106/100.000 hab). Desde la SE 42 no se notifican ©
casos. § §

40
Tarapaca: Latasa maxima se alcanzo en la SE 26 "
de 855/100.000 hab. En la SE 47, la tasa es de
27/100.000 hab. O LR e A e R S e

Semanas
Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gion
Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gién de Atacama, Chile; SE 47, afio 2009

Antofagasta : La vigilancia muestra un aumento de Anofagasta, Chile; SE 47, aito 2009
abrupto en la SE 26, llegando en la SE 27 a una
tasa de 207/100.000 hab. En la SE 47

no se registraron casos.

Atacama : La tasa maxima fue en la SE 27, con 128
casos en cien mil hab. En la SE 47 tasa es de
4/100.000 hab.

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gion Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gi6én
de Coquimbo, Chile; SE 47, afio 2009 de Valparaiso, Chile; SE47, afio 2009

Coquimbo : Se observa un maximo en la
SE 27 (902/100.000 hab.). Desde la SE 43
no se registran casos.
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Valparais 0: Se observa un incremento
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O'Higgins :  Alcanza un maximo en la SE 25
(173/100.000 hab.). En la SE 47 no se registraron
casos.

Maule: Se observa un aumento a partir de la SE 23
alcanzando el méaximo la SE 27 (411/100.000 hab.), en
la SE 47 se registran 3 casos (tasa 2/100.000)

Biobio: La vigilancia refleja el médximo en la SE 25
donde alcanz6 una tasa de 118,7/100.000 hab.En la
SE 47 no se registraron casos.

Araucania : El méaximo se alcanzé la SE 25 con una
tasa 60/100.000 hab. En la SE 47 no registran casos.

Los Rios : El maximo de casos se observa
en la SE 26 (tasa de 188/100000 hab.). En la SE 47,
se registraron 8 casos (tasa de 17,5/100.000).

Los Lagos : El mayor nimero de casos ocurrio la SE
24 con una tasa de 206/100.000 hab. En la SE 47 no
se registraron casos.

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gion
de O’Higgins, Chile; SE 47 afio 2009
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Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re  gion
250 de Biobio, Chile; SE 47, 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 47, no se
registran casos.

Maagallanes : 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.

Metropolitana : La vigilancia de ETI en consultorios
mostré el maximo la SE 25 (228/100.000 hab.),

a partir de la cual diminuye, llegando en la SE. 47
a 1.9/100.000 hab.

gion

gion Corredor endémico de Enfermedad Tipo Infuenza. Re
de Magallanes, Chile; SE 47, afio 2009

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Re
de Aisén, Chile; SE 47, afio 2009
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