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INFLUENZA

ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA
SE 45, 2018 - SE 52, 2018

La Influenza es una enfermedad endémica con alta capacidad de transmisién causada por
los virus de Influenza estacional. Los subtipos del virus de Influenza que circulan en el
Ecuador son: tipo A (H1IN1)pdm09, A(H3N2) y tipo B.

Globalmente En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza continué
aumentando, aunque la actividad general de influenza se mantuvo baja. En algunos
paises de Asia meridional y sudoriental se notificaron mayores detecciones de influenza.
En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza regresé a niveles
inter-estacionales. En todo el mundo, los virus influenza A estacional representaron la
mayoria de las detecciones.

La literatura internacional estima que solo un 10% de individuos que adquieren en virus de
Influenza podria presentar una Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y
potencialmente requerir hospitalizacion. La posibilidad de desarrollar una IRAG es mayor
en grupos poblacionales como embarazadas, personas mayores de 65 afios, nifios
menores de 5 afios y pacientes con enfermedades crénicas (diabetes, asma,
inmunodeficiencias, obesidad, entre otras).

Con el objetivo de disminuir la incidencia de la enfermedad y evitar complicaciones en la
poblacion, se realizan estrategias de inmunizacién anual acorde a la estacionalidad de la
circulacion del virus. El Ministerio de Salud Publica en cumplimiento de protocolos
internacionales garantiza la vacunacion de la poblacion que pertenece a los grupos de
riesgo antes mencionados.

La vigilancia de la Influenza se hace a partir de las IRAG; es decir, los casos que se
someten a confirmacién (o descarte) por laboratorio son los pacientes con IRAG. No es
recomendable ni deseable la confirmacién por laboratorio de todas las infecciones tipo
Influenza debido a que el 90% presenta sintomas leves o no presenta sintomas.

Desarrollo

Histéricamente el Ecuador presenta dos picos de circulacion del virus de Influenza, como
se puede observar en el Grafico 1. La positividad para los casos de Influenza ha oscilado
entre 20% y 30%' durante estos picos; la positividad dependera del cumplimiento de la
definicion de caso para la toma de muestras.

! porcentaje de positividad: representa el nimero de muestras con resultado positivo para la Influenza del
total de muestras procesadas por semana epidemiologica, expresado en porcentaje.
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Grafico 1. Distribucion de virus de Influenza (tipo y subtipo) por SE
Ecuador 2013-2018*

Ecuador AN s

0 | Distribucién de virus de influenza (tipos y subtipos) por SE, SE 37/20112 SE 52 {2018 P
250 | 5%
8
2 200 | 0%
g 150 %
2
i 100 2%
50 : 0%
o sl L... AR -JL. . A -

— WAk u ‘ AN, el S CPEPEL AT
A743493 8 ‘521273330‘551: 5 11172320354147 1 7 13192531374349 2 8 14202632304450 4 1016222824404652 6 121824 30364248 2 B 14202632384450
202 2013 2014 2015 2016 2097 018

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG/SIVE Alerta- Corte 29 de diciembre; 24:00
Elaboracién: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica

“Las Gltimas SE del 2018 estan sujetas a actualizacién acorde a la confirmacién de casos por laboratorio.

En la siguiente tabla se presentan los datos histéricos de niimero de casos confirmados y
muertes por Influenza en el Ecuador, en ella se puede apreciar que en los afios 2013 y
2016 se presentd6 un mayor numero de casos, afios en los que la circulacién estuvo
asociada con el subtipo de Influenza A(H1N1) pdm09. La mayor tasa de letalidad en el
Ecuador se ha ubicado en el 16.8%.

Tabla Nro. 1 Namero de casos y nimero de fallecidos por temporada. Ecuador SE 47 a la
SE 18, 2013 al 2018

Temporada Casos Mortalidad Letalidad
2012-2013 308 21 6.8%
2013-2014 60 6 10%
2014-2015 77 1 1.3%
2015-2016 429 72 16.8%
2016-2017 311 26 8.4%
2017-2018 1.365 133 9.7%

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG — SIVE Alerta
Elaboracién: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

En concordancia con el contexto global del brote 2018-2019, en el Ecuador la circulacion
del virus de Influenza superé los limites estacionales en la Semana Epidemiolégica (SE)
48 del afo 2018, previo a esto ha presentado circulacion dentro de los limites
estacionales establecidos. A la fecha, el porcentaje de Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en hospitalizaciones, ingresos a UCI| y fallecidos es similar a los
registrados en otras temporadas de Influenza.

Desde la SE 45 (04 noviembre 2018) hasta la culminacién de la SE 52 (29 de diciembre
de 2018) se notifican 806 casos de IRAG de los cuales 134 (16.62%) corresponden a
casos de Influenza. Estos casos se distribuyen segln su agente etiolégico de la siguiente
manera: 75.37% (101) es positivo para Influenza A(H3N2), el 17.16% (23) es positivo para
Influenza B, y el 7.46% (10) es positivo para Influenza A(H1N1)pdm09.
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Tabla 2. Numero de casos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia Ecuador SE 45 (04
de noviembre, 2017) a la SE 52 (29 de diciembre, 2018)*

TOTAL

PROVINCIA AH3N2 INFLUENZA B

INFLUENZA

8

Pichincha
Guayas
Imbabura
Chimborazo
Carchi
Bolivar
Canar

Napo
Tungurahua
Azuay

Loja
Pastaza
Cotopaxi
Esmeraldas
Otro*
TOTAL 10
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG — SIVE Alerta
Elaboracién: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica

En este periodo estacional 2018-2019 se evidencia una actividad elevada en la provincia
de Pichincha, donde se registran 76 casos (69.72%). Hasta el momento se reportan tres
casos fallecidos; 2 casos fallecidos por virus Influenza tipo B y 1 caso fallecido por virus
Influenza A(H3NZ2).

Tabla 3. Numero de casos fallecidos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia
Ecuador SE 45 (04 de noviembre, 2017) a la SE 52 (29 de diciembre, 2018) *

PROVINCIA A(H1N1) A(H3N2) INFTEJ;II_ZA

NETolo]

Pichincha
Tungurahua
TOTAL

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracién: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
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Grafico 2. Nimero de Casos y Fallecidos por Influenza por Semana Epidemiolégica
Ecuador SE 47 (19 de noviembre, 2017) a la SE 52 (29 de diciembre, 2018)

Numero de Casos y Fallecidos por Influenza
Ecuador SE 47, 2017 a la SE 52, 2018
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG/SIVE Alerta- Corte 05 de enero: 24:00

Elaboracién: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

*Nota: El reporte de casos de Influenza y de fallecidos se realiza en la SE en la que iniciaron los sintomas, por
lo que todos los casos y defunciones estan sujetos a actualizacién segun confirmacién por laboratorio.

Recomendaciones

a. Informar a la poblacion sobre las siguientes medidas preventivas:

e Lavado permanente de manos, que es la mejor medida de proteccion.

e Cubrirse boca y nariz al toser o estornudar, hacerlo con la parte interna del
codo.

e Acudir al centro de salud mas cercano en caso de presentar fiebre mayor a
38°C, tos intensa o dolor de garganta intensa o si identifica signos de
alarma (dificultad al respirar, pérdida de la conciencia).

No auto medicarse.

Si tiene sintomas respiratorios no acudir a espectaculos publicos.

Recomendar a las instituciones publicas y privadas el uso de gel antiséptico
para desinfeccién de manos en zonas de alto flujo de personas.

e Difundir a las instituciones publicas y privadas el material de comunicacional de
la pagina web: www.salud.gob.ec

e Informar a la poblacién que las campafias de vacunacion contra la Influenza se
realizan anualmente.
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NOTA TECNICA: Definiciones de caso

Los datos de Influenza se encuentran sujetos a continua actualizacién debido a que son dependientes
del inicio de sintomas y del reporte del resultado de laboratorio de referencia nacional, por lo que el
numero de casos en una determinada semana epidemioldgica podria aumentar conforme los resultados
de confirmacién.

Vigilancia de Influenza: La informacidn presentada se la obtiene a través de los datos levantados en los
hospitales centinelas y de los eventos inusitados o imprevistos relacionados con enfermedades
respiratorias virales agudas que se vigilan a nivel nacional (SIVE — Alerta).

Definiciones de casos
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): toda persona que presente fiebre o antecedente de fiebre,
tos o dolor de garganta, dificultad respiratoria y necesidad de hospitalizacién o persona fallecida.

Elaborado por: Dra. Jenny Ojeda
Analista de la Direccion Nacional de Vigilancia W
Epidemiolégica ! ‘

Revisado por: Dr. Alfredo Olmedo '
Director Nacional de Vigilancia Epidemiolégica g




%

S i vt 0 RO YL ROV

|

|

|

|

|

|

i| ~yeibrsash rou Mw gl g woov|UE ARASEOND 07 BEel Vil 200
B a oap ol vy Sanciun wianeter eb vivsgaoe ot oht i el 1 ek y st #2305 5
' MQmmmnmw MBI BT CTHInD S T RO T VA

|

i
|
|

i S CTVNES L T 3

AR el 90 sl | dncmhdl ¢ sonse®ial oh vonlinty
kg ey anteres ay wh o oslpaltivss  thetgedn
" mw, L e (s 43D JES TR e T

A ua,l‘{_-{‘
BERLY SR

nh*—‘. ;i '-'*ul_".:
SRR v by TR Tl 9
N a b i gl .‘m o, "E)'.ﬂ.ra_

r)} “3\*\1]‘31!._( " _»-"'vt

. i T‘Be QL ol ;(11:.’

aboghplV obd8nciwls atiooend) shab wisilang
"Jflfw bl I. |

T e uﬂ!u baid 'uq ehulvals |

o ENQSIG EY mORENGI 5D Ik 1] Yt

abciC -.-_.-ﬁ-"_




