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INFLUENZA,
ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA
SE 45, 2018 - SE 51, 2018

La Influenza es una enfermedad endémica con alta capacidad de transmision causada por
los virus de Influenza estacional. Los subtipos del virus de Influenza que circulan en el
Ecuador son: tipo A(H1N1)pdm09, A{H3N2) y fipo B.

Globalmente En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza continud
aumentando, aungue la actividad general de influenza se mantuvo baja. En algunos
paises de Asia meridional y sudoriental se nolificaron mayores detecciones de influenza.
En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza regreso a niveles
inter-astacionales. En todo &l mundo, los virus influenza A estacional representaron la
mayoria de las detecciones.

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

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

La vigilancia de la Influenza se hace a partir de las IRAG, es decir, los casos que se
someten a confirmacion (o descarte) por laboralorio son los pacientes con IRAG. No es
recomendable ni deseable la confirmacién por laboratorio de todas las infecciones tipo
Influenza debido a que el 80% presenta sintomas leves o no presenta sintomas.

Dezarrollo

Historicamente el Ecuador presenta dos pices de circulacion del virus de Influenza, come
se puede observar en el Grafico 1, La positividad para los casos de Influenza ha oscilado
entre 20% y 30%' durante eslos picos, la positividad dependera del cumplimiento de la
definicion de caso para |a toma de muesiras.

! parcentaje de positividad: representa el nimers de muestras con resultado positivo para la Influenza del
total de muestras procesadas por semana epidemioldgica, expresado en porcentaje.
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Grafico 1. Distribucién de virus de Influenza (tipo y subtipo) por SE
Ecuador 20132018
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Fuente: Sislema da Vigilanca Centinels de IRAGISIVE Alena- Corle 20 de dgciembre; 2400
Elaboracidn: Direccidn Macional de Vigilancia Epidemiolbgica

*Las dlimas SE del 2018 estan sujetas a actualizacian acorde a la confirmacidn de casos por laboratoria,

En la siguiente tabla se presentan los datos histéricos de ndmero de casos confirmados vy
muertes por Influenza en el Ecuador, en ella se puede apreciar gue en los afios 2013 y
2016 se presentd un mayor nimero de casos, afios en los que la circulacién estuvo
asociada con el subtipo de Influenza A(H1N1) pdm08. La mayor tasa de letalidad en el
Ecuador se ha ubicado en el 13%.

Tabla 1. Numero de casos, muerte y tasa de letalidad de Influenza.
Ecuadaor, 2013 al 2017
NUMERC
DE
MUERTES

NUMERDO
DE CASOS

% DE
LETALIDAD

331 27

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinala de IRAG
Elabaracidn: Direccion Nacional de Vigilenoa Epdemioldgica

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

Desde la SE 45 (04 noviembre 2018) hasta la culminacion de la SE 51 (22 de diciembre
de 2018) se notifican 678 casos de IRAG de los cudles 109 (16.07%) comesponden a
casos de Influenza. Estos casos se distribuyen segun su agente etiologico de la siguiente
manera: 71.55% (78) es positivo para Influenza A(H3N2), el 19.26% (21) es positivo para
Influenza B, y el 8,17% (10} es positivo para Influenza A(H1N1)pdm08.
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Tabla 2. Ndmero de casos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia Ecuador SE 45 (04
de noviembre, 2017) a la SE 51 (22 de diciembre, 2018)*

AHINA TOTAL

PROVINCIA AH3IN2 INFLUENZA B
pdm08

INFLUENZA

2 61 13 78
3 2 1 6
0 & 0 5
1 5 0 L
2 0 1 3
0 i 2 3
0 1 0 1
0 0 1 1
0 2 1 3
0 0 1 1
0 0 1 1
2 0 0 2
10 78 21 109

Fuente: Sitema de Vigilancia Centineta de IRAG — SIVE Aleria
Elabaracidn: Deeccion Nacional de Vigilancia EDHEI‘I‘IH.‘.IHQHC‘-E

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{H3MN2).

Tabla 3. Mimero de casos fallecidos de influenza (tipo y sublipo) por provincia
Ecuador SE 45 (04 de noviembre, 2017} a la SE 51 (22 de diciembra, 2018) *

iy TOTAL
PROVINCIA A(HIN1) A(H3NZ) B INFLUENZA

Tungurahua

TOTAL

£ —= =

Fuenbe: Siglerna de Viglancia Centinela da IRAG-SIVE Alera
Elaboracidn: Direccidn Macional de Viglanca Epdemioligecs
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Grafico 2. NUmero de Casos y Fallacidos por Influenza por Semana Epidamiologica
Ecuador SE 47 (19 de noviembre, 2017) a la SE 51 (22 de diciembre, 2018)
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Fuente: Sistema de Vigiancra Cenbneta de IRAG/SIVE Alerla- Conte 28 de diciernbre; 24:00

Elaboracion: Diraccidn Macional de Vigilancia Epidemiodtgica

*Mota: El reporte de casos de Influenza y de fallecidos se realiza en la 5E en la que iniciaron [0s sinfomas, por
Ity guii bodos los casos v defunciones estan sujetos a actualizacidn segin confirmecidn por laboratorio

Recomendaciones
a. Informar a la poblacién sobre las siguientes medidas preventivas:

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

Cubrirse boca y nariz al toser o esternudar, hacerlo con la parte intema del
codo.

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

Mo auto medicarse.

Si tiene sintomas respiratorios no acudir a espectaculos publicos.

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

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

Informar a |la poblacion gue las campafias de vacunacidn contra la Influenza se
realizan anualmente.
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NOTA TECNICA: Definiciones de caso

Los datos de Influenza se encuentran sujetos a continua actualizacion debido a que son dependientes
del inicio de sintomias v del reporte del resultado de laboratorio de referencia nacional, por o gque el
numers de casod en una determinada semana epidemisldgica podria aumentar conforme los resultados
de confirmacian.

Vigilancia de Influenza: La informacién presentada se la obtiene a través de los datos levantados en los
hospitales centinelas v de los eventos inusitados o imprevistos relacionados con enfermedades
respiratodias virales agudas que se vigilan a nhvel racional [SIVE — Alerta),

Elaborado por: Dra. Jenny Cjeda
Analista de Ia Direccion Nacional de Vigilancia M
Epidemiologica -

Revisado por: Dr. Alfredo Olmedo s
Director Nacional de Vigilancia Epidemioclogica - =




