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Resumen del brote estacional en Ecuador

El periodo comprendido entre la semana epidemioldgica 45/2018 (4 de Noviembre, 2018) ala 15/2019
(13 de Abril, 2019) se considera “Temporada de influenza estacional 2018-2019”. La actividad gripal en
Ecuador en la temporada 2018-2019, se consideré moderada al inicio con tendencia a la baja en el
transcurso del brote, con una gravedad moderada - baja, manteniendo los niveles estacionales
establecidos dentro de las lineas basales para la temporada en el pais

e Lacirculacién del virus de Influenza tuvo un predominio del tipo A (H3N2) con una co-circulacién
baja del tipo influenza B y seguida de A(HIN1) pdm09, con una tendencia a la baja en la medida
que avanzé la temporada.

e El brote estacional de influenza inicio seis semanas antes de lo previsto en temporadas de
influenza de los afios anteriores, presentando un pico maximo de circulacién de influenza en la
semana epidemioldgica 1 que supero los niveles epidémicos de Influenza

e Tuvo una duracién de 23 semanas, en concordancia con la circulacién del hemisferio norte, con
una duracién sin precedentes de 21 semanas.

e Los grupos de edad mas afectados fueron el de 1 a 4 afios y de 15 a 54 afios.

e De los 2.675 casos de Infeccidn respiratoria aguda grave identificados a través de la vigilancia
centinelay de la vigilancia de casos inusitados en la vigilancia universal a lo largo de la temporada,
365 casos fueron confirmados para influenza; de ellos el 81.09% (n=296) fueron virus de la
Influenza A (H3N2), el 12,32% (n=45) de influenza B con co- circulacién de 6.57% (24) de influenza
A (HIN1) pdmO09.

e De los 2.675 casos de Infeccidn respiratoria aguda grave, 365 casos fueron confirmados para el
virus de influenza por laboratorio; de ellos n=49 (13,42%) fueron ingresados en UCl y n=10
(2,73%) fallecieron. El 60% de los casos fallecidos presentd algun tipo de comorbilidad o factor
de riesgo.

e La caracterizacion genética del virus de Influenza A (HIN1) pdm09 indicé que no habia variacién
del mismo.

e Hasta el momento el Centro Nacional de Referencia de Influenza del Instituto Nacional de Salud
e Investigacion (INSPI) no ha identificado mutaciones relacionadas con cambios antigénicos que
impacten en la virulencia o patogenicidad del virus de la influenza; no se han identificado
resistencias virales al Oseltamivir.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

ANALISIS DE LA SITUACION DE INFLUENZA A NIVEL GLOBAL

La influenza es impredecible. Mientras que la influenza se propaga todos los afios, el momento, la
gravedad de la enfermedad y la duracién de la temporada varian de un afio a otro. Segun la estimacion
realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en donde se menciona que "el virus de la influenza se
transmite principalmente por gotitas o secreciones respiratorias de personas infectadas. La influenza
ocurre en todo el mundo, con una tasa de ataque global anual estimada en 5-10% en adultos y 20-30%
en nifios. La influenza estd asociada a una considerable carga econémica derivada de los costos de la
atencion médica, la pérdida de dias de trabajo o educacion y la desorganizacion social general en todos
los grupos de edad. La neumonia bacteriana secundaria es una complicacién frecuente de la infeccién
por influenza, particularmente en personas ancianas e individuos con ciertas enfermedades crénicas, lo
gue resulta en un nivel significativo de morbilidad y mortalidad. Una pandemia de influenza es un evento
raro pero recurrente.

La influenza es impredecible. Mientras que la influenza se propaga todos los afios, el momento, la
gravedad de la enfermedad y la duracién de la temporada varian de un afio a otro. Como viene siendo
habitual, la informacién levantada de los sistemas de vigilancia constituyd el punto de partida para el
inicio de la temporada de influenza 2018-2019.

Globalmente en Europa, la actividad de influenza disminuyé en todo el continente. En el norte de Africa,
las detecciones de influenza fueron bajas en todos los paises que reportaron. En Asia occidental, la
actividad de la influenza parecié disminuir en general, con la excepcion de Arabia Saudita donde la
actividad se mantuvo elevada. En el este de Asia, la actividad de influenza disminuyd continué el reporte.
En el sur de Asia, la influenza parecid disminuir. En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad
de influenza permanecié en niveles interestacionales, con la excepcion de algunas partes de Australia
donde la actividad de influenza estuvo por encima de los niveles interestacionales.

e América del Norte: en general, la actividad de influenza disminuyd en la subregién. Influenza
A(H3N2) ha causado un aumento en la actividad en Canada y en los Estados Unidos. En México,
la actividad de influenza siguié disminuyendo.

e Caribe: la actividad de influenza y del VRS disminuyé en toda la subregidn. Sin embargo, Jamaica
reporté elevada actividad de IRAG asociada a influenza A(HIN1)pdmO9.

e América Central: la actividad de influenza continud baja en toda la subregidn. El Salvador y
Panama reportaron baja actividad de VRS.

e Region andina: la actividad de influenza disminuyé en la subregién con predominio de influenza
A(H3N2). La actividad de VRS continué aumentada en Bolivia.
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e Brasil y Cono Sur: en general se reportd una baja actividad de influenza en toda la subregidn.
Brasil y Paraguay reportaron un aumento en las detecciones de VRS.

Sistemas de Vigilancia

El sistema de Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios del Ecuador se basa en las fuentes de
informacién del sistema de vigilancia centinela de Influenza y otros virus respiratorios y en el sistema de
vigilancia SIVE Alerta, informacion que permite observar el comportamiento de la enfermedad y de los
diferentes tipos de virus circulantes en el pais.

El Ecuador cuenta tres tipos de vigilancia para este evento:

e Vigilancia Centinela: realizada en 15 hospitales centinelas seleccionados estratégicamente en el
Ecuador, se lleva a cabo normalmente con la vigilancia basada en indicadores (sistema IRAG) y
consiste en una actividad intensiva para recopilar datos de casos captados de Infecciones
respiratorias agudas graves que se encuentren hospitalizados, de un nimero limitado de sitios
de vigilancia de manera sistematica y rutinaria para obtener informacidon con mayor detalle. Con
el objetivo de determinar la estacionalidad, identificar tipos circulantes, produccién de vacunas,
sensibilidad a antivirales, vigilar carga de la enfermedad.

¢ Vigilancia Universal/Individual: realizada en los establecimientos del pais notificantes esta se
realiza mediante el SIVE — Alerta, tiene como objetivo principal detectar eventos inusuales e
inesperados de una manera mas especifica, como brotes de influenza fuera de la estacién
caracteristica, influenza grave en trabajadores de salud, o conglomerados que pueden
anunciar un nuevo virus de influenza u otros.

e Vigilancia Universal/Agrupada: realizada en establecimientos del pais notificantes realizada
mediante el SIVE — Alerta, con el objetivo de estimar la carga de enfermedad respiratoria y ayudar
a tomar desiciones con el fin de priorizar recursos y planear intervenciones de salud publica.

Después de la captacion de casos, se envian las muestras al Laboratorio del Centro de Referencia
Nacional de Influenza y otros virus Respiratorios del Instituto de Investigaciéon en Salud Publica (INSPI-
CRN) que realiza el proceso de tipificaciéon y subtipificacion a partir de técnicas moleculares para la
caracterizacidn del virus y mismo que se encuentra formando parte de la Red Global de Vigilancia de
Influenza de la OMS/OPS.

Los sistemas de vigilancia mencionados tienen los siguientes objetivos:(54)
e Describir la estacionalidad de la influenza y virus respiratorios, sefalar el comienzo y el
final de la temporada de influenza.
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e Proporcionar virus candidatos para la produccién de vacunas.

e Detectar y vigilar los grupos que presentan un gran riesgo de enfermedad grave vy
complicaciones por la infeccidn.

e Generar datos para estimar la carga de enfermedad (influenza si se trata de los
centinelas).

e |dentificar los tipos y los subtipos de virus que estén circulando localmente y su relacién
con la distribucion mundial y regional

e Contribuir a comprender la relacién entre las cepas de virus y la gravedad de la
enfermedad.

e Detectar eventos inusuales e inesperados como brotes de influenza fuera de la
estacion caracteristica, influenza grave en trabajadores de salud, o conglomerados
gue pueden anunciar un nuevo virus de influenza.

En el sistema de Vigilancia Centinela IRAG se capta el cien por ciento de los casos que cumplan con la
siguiente definicion de caso:

Toda persona que presente:

Fiebre de aparicién subita superior a 38C°,

tos o dolor de garganta,

dificultad para respirar (taquipnea y saturacion de oxigeno), y

necesidad de hospitalizacion

La dificultad respiratoria se considerara con la presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

1. Incremento de la frecuencia respiratoria en funcién de los siguientes limites maximos:

Edad Frecuencia respiratoria aumentada
Antes de los dos meses >60 respiraciones/min
De dos a 11 meses >50 respiraciones/min
12 meses a 4 afios >40 respiraciones/min
Mayores de 5 anos >26 respiraciones/min

2. Saturacién de oxigeno en medio ambiente medida a través de oximetria digital de pulso < 90%.
En las embarazadas el limite inferior es <95%.

En la vigilancia universal (SIVE Alerta) de casos se captaron los que cumplieron con a siguiente definicidon
de caso:
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Manifestaciones inusuales y atipicas de IRAG de mayor gravedad y los casos de mortalidad que
presenten un cuadro de infeccion respiratoria aguda febril, de causa desconocida, y que presente al
menos uno de los siguientes criterios:

1. Tener entre 5y 64 afios sin comorbilidad, o sea que no presenten (enfermedad respiratoria
crénica, asma, enfermedad cardiaca croénica, enfermedad renal crdnica, inmunosupresion,
diabetes);

2. Tener antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas, a sitios con
transmisidn de algun agente de alta patogenicidad.

3. Caso de IRAG sin una causa determinada que ocurre en un trabajador de salud que atendié
apacientes con infecciones respiratorias.

4. Caso de IRAG que estd asociado con infecciones en animales (infectados y/o aves de corral o
cerdos muertos).

5. Conglomerado de IRAG: dos o mas personas del mismo nucleo familiar, social o laboral que
cumplan la definiciéon de caso de IRAG e inicien sus sintomas con un intervalo maximo de dos
semanas entre si.

Vigilancia Viroldgica

La Vigilancia Viroldgica tiene como principal objetivo determinar la caracterizacion de los virus
respiratorios que se encuentran circulando en el pais, entre los cuales se puede mencionar los tipos y
subtipos del virus de Influenza A, Influenza B, posibles casos de Influenza H5, H7, asi como otros virus
respiratorios: Virus Sincitial Respiratorio, Parainfluenza |, Parainfluenza Il, Parainfluenza llI,
Metapneumovirus, Adenovirus.

El Centro de Referencia Nacional de Influenza y otros Virus Respiratorios del INSPI, es el encargado de
realizar la vigilancia viroldgica mediante pruebas de laboratorio especializadas entre las cuales se puede
destacar: RT-PCR en tiempo real, inmunofluorescencia directa e indirecta, genotipificacidon, analisis
filogenéticos; esto con el objeto de poder determinar posibles nuevas variantes de virus que puedan
presentarse en el pais con potencial epidémico o pandémico, también permite confirmar el inicio y fin
del periodo de circulacidn viral, informacién de utilidad para la toma de decisiones por parte de las
Autoridades Nacionales de salud.

Es importante mencionar que el INSPI con la finalidad de asegurar la calidad de los resultados emitidos,
se encuentra dentro del programa de evaluacion externa de la calidad de la Organizacion Mundial de la
Salud, el cual hasta la presente fecha ha obtenido el 100 % de correlacidn, adicionalmente la OMS /OPS
realizaron un proceso de evaluacion al desempefio obteniéndose la ratificaciéon de NIC — Ecuador afiliado
a la OMS. (NIC = Centro nacional de Influenza afiliado a la OMS).
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OBIJETIVO DEL INFORME

Describir las caracteristicas clinico - epidemioldgicas del brote de Influenza 2018-2019 y las acciones
adoptadas para el control del mismo.

METODOLOGIA DE LA SISTEMATIZACION DE LOS DATOS DE VIGILANCIA

Disefio: Andlisis descriptivo. Se caracteriza por las variables epidemiolégicas Tiempo, Lugar y Persona.
Fuentes de Informacidn: Bases de datos del sistema de Vigilancia Centinela de Influenza y Otros Virus
Respiratorios y Base de datos del Sistema de Vigilancia Universal SIVE Alerta - Infecciéon Respiratoria
Aguda Grave inusitado.

Criterios de Inclusién: Todo paciente ingresado en un hospital centinela que cumpla con la definicién de
caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y todo paciente que cumpla con la definicidn de caso
de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave inusitado.

ANALISIS DE DATOS

Vigilancia epidemioldgica

El nivel de intensidad de la actividad de influenza en el Ecuador, desde el inicio de la temporada, en la
SE 45/2018 (4 de noviembre) hasta la SE 15/2019 (13 de abril) fue moderadamente alta con una
tendencia a la baja, similar al resto de la region y asociada a la circulacién predominante del virus de
Influenza A(H3N2) con co-circulacidn de Influenza B e influenza A(H1IN1)pdm09 a medida que avanzé la
temporada. (Figura 1). El porcentaje de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en
hospitalizaciones, ingresos a UCl y fallecidos es similar a los registrados en las temporadas de Influenza
en los afios 2013 y 2015.

Hasta la culminacion de la SE15 (13 de abril de 2019) se notifican 2.675 casos de IRAG de los cuales
13,56% (n=365) corresponden a casos de Influenza. Estos casos se distribuyen seguin su agente etioldgico
de la siguiente manera: 81.09% (n=296) es positivo para Influenza A(H3N2), el 12.32% (n=45) es positivo
para Influenza B, y el 6.57% (n=24) es positivo para Influenza A(HIN1)pdm09 muestras en las que se
expreso, que los controles positivos y negativos de las corridas funcionaron de manera adecuada, los
valores de RP evidencian una correcta extraccion de acidos nucleicos.

El pico maximo de circulacidn del virus de influenza se alcanzé en la SE 01/2019 (del 30 de diciembre del
2018 al 5 de enero de 2019), para posteriormente disminuir y volver a niveles pre-epidémicos, por
debajo del umbral basal, a partir de la SE 9/2019 (del 24 de febrero al 2 de marzo de 2019).
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Figura 1. Distribucion de virus de Influenza (tipo y subtipo) por mes. Periodo 2012 — 2019*

Ecuador
300 4 Distribucion de virus de influenza (tipos y subtipos) por SE, SE 37/2011 a SE 15/2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG
Elaboracidn: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

En la Figura 2 se observa la evolucién temporal de la incidencia semanal de la influenza durante el brote
de la temporada 2018-2019, para esta temporada la onda epidémica inicié seis semanas antes que lo
usualmente presentado en temporadas anteriores y el periodo epidémico tuvo una duracion de 23

semanas.

Figura 2. Numero de Casos de Influenza por Subtipo y Semana Epidemioldgica Ecuador SE 45 (4 de
noviembre, 2018) a la SE 15 (13 de abril, 2019)*

Ecuador
Dristribucién de los virus de influenza (tipos y subtipos) por SE, SE45/2018 a la SE15/2019

45 45%
40 40%
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2 30 30%
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Titulo del eje

BN A/HIN12009  mmmmm A/H3N2 InfluenzaB —— POSITIVIDAD

%Pruebas positivas para el virus

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG y Sistema SIVE Alerta
Elaboracion: Direccidén Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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La morbilidad se presenté en todos los grupos de edad, afectando a los menores de 1 ano en un 9,86%,
1-4 aiios en 24,93%, 5-14 aiios en un 12,64%, 15-54 aios en un 22,74%, 55-64 afios en un 7,95% 7 y los
mayores de 65 afios en un 21,92,7%; por tanto en esta temporada los grupos mas afectados son en el
grupo etario 1 a 4 afios y de 15 a 54 afios por carga de enfermedad. (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de influenza en vigilancia de IRAG segun grupos de edad. Ecuador SE 45 (4 de
noviembre, 2018) a la SE 15 (13 de abril, 2019) *

Distribucion del Virus de la Influenza en vigilancia de IRAG segun grupos de edad.
Ecuador, SE 45/2018 - 15/2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracidn: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

De los 2675 casos hospitalizados por Infeccidn respiratoria aguda grave, la distribuciéon de virus de
influenza se presentd con co-circulacién de otros virus respiratorios con el predominio de virus sincitial
respiratorio, 594 (22,20%) fueron confirmados por prueba de laboratorio RT-PCR para algun tipo de virus
de respiratorio; de ellos 296 (49,8%) fueron Influenza AH3N2, seguido de 181 (30.5%) de virus sincitial
respiratorio. (Figura 5)

El predominio de Influenza AH3N2 fue en el grupo etario de mayores de 65 afos 13,29% (n=79), mientras
que de Virus Sincitial Respiratorio fue en el grupo etario de menores de 1 afio 18,68% (n=111) en relacién
a los casos confirmados por laboratorio para algun tipo de virus respiratorio. (Figura 5)
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Figura 4. Numero y distribucidn de virus influenza y otros virus respiratorios en vigilancia de IRAG segln
grupo de edad. Ecuador SE 45 (4 de noviembre, 2018) a la SE 15 (13 de abril, 2019)*

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun grupos de edad.
Ecuador, SE 48/2018 - 15/2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

De los 2675 casos hospitalizados por Infeccidn respiratoria aguda grave, 365 casos (13,64%) fueron
confirmados por prueba de laboratorio RT-PCR para algun tipo del virus de influenza; y 229 casos
((8,56%) fueron confirmados por laboratorio para otro tipo de virus respiratorio. (Figura 5)

En total de los 594 casos confirmados por virus respiratorios (influenza, adenovirus parainfluenza y VSR),
el 86, 86 % (n=516) fueron hospitalizados y 13,13% (n=78) fueron ingresados en UCI. (Figura 5)

De los casos 365 casos confirmados para algun tipo de virus por influenza, 49 (13,42%) fueron ingresados
en UCl de ellos 265 (72.60%) su condicion final fue vivo y 10 (2,74%) fallecieron. Mientras que de los 229
casos confirmados para otros virus respiratorios 29 (12,66%) fueron ingresados en UCI de ellos 228
(99.5%) su condicidn final fue vivo y 1 (0.5%) fallecid. (Figura 5)
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Figura 5. Numero y distribucién de virus influenza y otros virus respiratorios en vigilancia de IRAG segln
gravedad. Ecuador SE 45 (4 de noviembre, 2018) a la SE 15 (13 de abril, 2019)*

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segtin gravedad.
Ecuador, SE 45/2018 - SE 15/2019.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracidn: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Para los paises de la region de las Américas del hemisferio norte (Canadd, Estados Unidos y México)
también tuvieron un adelanto en la circulacidon del virus; principalmente Estados Unidos tuvo una
circulacién importante del Virus de Influenza para esta temporada a predominio de influenza A(H3N2) y
VSR.

Distribucion geografica del brote de Influenza temporada 2018-2019

Durante la temporada 2018-2019 se realiz6 semanalmente el analisis espacio-temporal de la
distribucién geografica de la incidencia de influenza, informacién obtenida a partir de los sistemas de
vigilancia.
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En este periodo estacional 2018-2019 se evidencia una actividad elevada en la provincia de Pichincha,
donde se registran 203 casos (55.61%). Hasta el momento se reportan diez casos fallecidos; 4 casos
fallecidos por virus Influenza tipo B y 4 casos fallecidos por virus Influenza A(H3N2) y 2 casos fallecido
por Influenza A(HIN1)pdmO09.

Tabla 1.Numero de casos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia Ecuador SE 45 (4 de noviembre,
2018) a la SE 15 (13 de abril, 2019)

PROVINCIA AR AH3N2 INFLUENZAB TOTAL INFLUENZA
pdmO09

Pichincha 5* 175 23 203
Guayas 10 42 6 58
Chimborazo 2 23 2 27
Imbabura 0 13 2 15
Cafar 0 13 1 14
Tungurahua 2 3 1 6
AVATEYY, 0 4 2 6
Carchi 2 1 1 4
Cotopaxi 0 7 0 7
Bolivar 0 3 2 5
Napo 0 3 1 4
Los Rios 0 4 0 4
NNEEIGES 0 2 1 3
Loja 0 0 1 1
Manabi 1 0 0 1
Pastaza 0 0 2 2
El Oro 0 1 0 1
Santo Domingo de los

Tsachilas 2 2 0 4
TOTAL 24 296 45 365

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracidn: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
*Un caso proveniente de Inglaterra y un caso proveniente de Italia.

Caracterizacion molecular del virus de influenza

Con la finalidad de determinar variacién del virus circulante con respecto a la cepa vacunal, el CRN de
Influenza y otros Virus Respiratorios realizd la caracterizacion molecular del subtipo mediante la
construccion de un darbol filogenético con las secuencias de muestras nacionales e internacionales para
su respectiva comparacion.
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El subtipo de Influenza identificado en mayor proporcidn fue el H3N2 en un 81.09%, seguido del subtipo
B en un 12.32% e Influenza H1pdmO09 en un 6.57% entre las muestras analizadas. Luego de realizar los
analisis filogenéticos del subtipo H1pdmQ9, las muestras ecuatorianas se agruparon dentro del genotipo
6B.1.

Al comparar las secuencias con la cepa de referencia se evidencian de 6 a 7 cambios de residuos
aminodcidos, sin embargo, no existen diferencias en los sitios de glicosilacién con respecto a la cepa
vacunal recomendada por la OMS en la formulacion del 2018-2019 hemisferio norte y sur
(A/Michigan45/2015).

Por lo anteriormente expuesto, se observa que las cepas circulantes del pais se encuentran dentro del
mismo grupo filogenético de la cepa A/Michigan45/2015 y no se identificaron diferencias de glicosilacion
entre ellas, por lo que sugiere desde el punto de vista molecular que existe una buena similitud y
relacionamiento genético entre la cepa vacunal utilizada y los virus circulantes en el pais identificados
en el laboratorio.

Figura 6. Caracterizacién molecular de Influenza en vigilancia de IRAG. Ecuador SE 45, 2018 a la SE 15,
2019
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Ecuador
Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus
respiratorios, SE 45/2018- 15/2018

0,0%__ 0,0%

0,0% 0,8%
,0%

= Adenovirus

= VSR

= Parainfluenza
Influenza B

= H3N2

= HIN1

= A no subtipificable

= A no subtificado

= A(HIN1)pmd09

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG — SIVE Alerta
Elaboracion: Instituto de Investigacidn en Salud Publica Leopoldo Izquieta Pérez.

Analisis de fallecidos del brote de Influenza temporada 2018-2019
En el andlisis de Influenza comparada con afios anteriores evidencia que en el brote estacional 2018-
2019 disminuyd la tasa de letalidad, tal como se indica en la tabla 2.

Tabla Nro. 2 Numero de casos y niumero de fallecidos por temporada. Ecuador SE 47 a la SE 15, 2013 al 2018

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%
2018-2019 365 10 2,7%

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG — SIVE Alerta
Elaboracidn: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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La curva de casos fallecidos durante el brote estacional de 2018-2019 sigue una distribucién similar a la
curva epidémica de casos de IRAG. Los fallecidos se presentaron entre las SE 45 y 7 con 10 defunciones
totales del brote. (Figura 7)

Figura 7. Distribucién de casos fallecidos por Influenza en vigilancia de IRAG. Ecuador SE 45, 2018 a la SE
15, 2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracion: Direccidon Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Entre la SE 45 de 2018 y 15 del 2019, se reportaron 10 defunciones por influenza, 4 fallecidos (40%) por
virus Influenza A(H3N2, 4 fallecidos por virus Influenza B (40%) y 2 fallecidos (20%) por Influenza
A(HIN1)pdmO09. La tasa de letalidad para influenza se ubica en un 2.7%.

Tabla 3. Numero de casos fallecidos de Influenza (tipo y subtipo) por provincia. Ecuador SE 45 (4 de
noviembre, 2018) a la SE 15 (13 de abril, 2019)*

TOTAL

PROVINCIA A(H1N1) A(H3N2) B
INFLUENZA

Napo
Pichincha
Tungurahua
Chimborazo
Manabi
Puyo
Guayas
TOTAL

Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracién: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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La tasa de letalidad especifica se presentd los siguientes grupos de edad, afectando a los menores de 1
afio en un 10%, 5-14 afios en un 10%, 15-54 afios en un 1%, 55-64 afios en un 40% y los mayores de 65
afios en un 30%; por tanto el grupo mas afectado es el 55-64 afios y seguido del grupo los mayores de
65afios. Del 100% (n=10) de casos fallecidos el 60%(n=6) presentd algun tipo de co-morbilidades y de
estos casos el 100% no presento registro documentado de antecedente vacunal contra influenza.
(Figura 8).

Figura 8. Distribucion casos fallecidos de virus de Influenza en vigilancia de IRAG segun grupos de
edad. Ecuador SE 45 (5 de noviembre, 2018) a la SE 18 (13 de abril, 2019)*

Distribucion casos fallecidos de virus de Influenza en vigilancia de IRAG seguin grupos de edad.
Ecuador, SE 45/2018 - 15/2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Centinela de IRAG-SIVE Alerta
Elaboracidn: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Intervenciones Realizadas

En el pais se activd el plan para la contencidon ante un brote de influenza, entre lo que se resalta las
siguientes intervenciones:

1) Fortalecimiento de las definiciones de caso en los sistemas de vigilancia centinela y de casos
inusitados.

2) Vacunacién a la poblacién de riesgo (menores de 5 afios de edad, mayores de 65 afios de edad,
embarazadas, enfermos crénicos y personal de salud).

3) Promocidn de la correcta higiene de manos para personal de salud y usuarios.

4) Reorganizacion de Servicios de Salud y capacitacidn a profesionales de Establecimientos de salud
de Referencia.
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5) Articulacion de la respuesta con todas las instituciones de Red de Servicios de Salud.
6) Campaina Comunicacional.

Estrategia Nacional de Inmunizaciones

Tomando en cuenta que la efectividad de la vacuna contra la influenza varia dependiendo de la edad,
grupos de riesgo, exposicion previa al virus y concordancia entre la cepa de la vacuna y la cepa circulante,
Ecuador para el periodo 2018- 2019 le corresponde utilizar la vacuna del hemisferio norte que es la que
protegerd a la poblaciéon de mayor riesgo en el ciclo epidémico de este virus circulante.

La vacuna contra la influenza 2018-2019 contiene las siguientes cepas que son determinadas cada afio
segun los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y esta compuesta por:

e Virus tipo A/Michigan/45/2015(H1N1) pdm09

e Virustipo A/Singapur/INFIMH-16-0019/2016 A(H3N2)

e Virus tipo B/Colorado/06/2017(linaje Victoria)

Acogiendo las recomendaciones emitidas por Expertos Internacionales en Inmunizaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo Técnico Asesor para Inmunizaciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud, la Estrategia de Inmunizaciones identifica para la vacunacién los siguientes
grupos prioritarios:

J Embarazadas

J Personal de salud de atencidn directa son el grupo de mayor prioridad

. Nifios y nifias menores de 5 afios (6 a 59 meses)

. Adultos mayores

. Personas con enfermedades crénicas a partir de los 6 meses de edad en adelante.
J Personas Privadas de Libertad

J Mujeres puérperas hasta dos semanas posterior al parto.

J Personas con enfermedades crénicas — discapacitados

Es importante mencionar que en cada periodo se evalla la carga de enfermedad para que el pais
identifique el grupo de riesgo nacional y tome decisiones de abordaje de intervenciones de vacunacién
conforme muestre el perfil epidemioldgico nacional sin dejar de lado los grupos de riesgo sefialados por
el grupo de expertos a escala mundial, asi por ejemplo para el periodo 2014-2015 esta vacunacion
incluyd al grupo poblacional de 50 a 64 anos, incrementando el nimero de dosis que se aplicé en los
afios 2012, 2013y 2014.
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Tabla 4. Resultados de la Campafiia de Vacunacién para la temporada de Influenza 2018 — 2019

AREA META POB DOSIS DE INMUNIDAD COBERTURA
ZONA 1 384.743 401.556 95,8%
ZONA 2 217.045 214.322 101,3%
ZONA 3 458.369 452.547 101,3%
ZONA 4 537.618 535.050 100,5%
ZONA5 720.698 712.398 101,2%
ZONA 6 367.838 367.007 100,2%
ZONA7 353.099 344.625 102,5%
ZONA 8 776.703 772.748 100,5%
ZONA 9 691.666 674.358 102,6%

PAIS 4.507.779 4.474.611 100,7%

Fuente: Base infuenza_S20_DNEAIS
Elaboracidn: Estrategia Nacional de Inmunizaciones

Conclusiones

La temporada de influenza 2018-2019 se desarrollé en Ecuador como un brote estacional de
Influenza temprano, que tuvo su actividad maxima en el mes de enero y una finalizacion en el
mes de abril, siendo la mds prolongada comparada con los ultimos afios desde que se
implementd la vigilancia de este evento en el pais.

La actividad de influenza en la temporada 2018-2019 ha dado lugar a una onda epidémica de
inicio temprano y con una gravedad moderada con una tendencia a la baja, el Brote estacional
estuvo asociado a la circulacién predominante de influenza A/H3N2 (87.8%), con co-circulacion
baja de influenza B e influenza A/HIN1pdmO09

El Brote estacional de Influenza se cierra en la SE 15 a partir de ello permanece una circulacién
esporadica de los virus de influenza.

La vacuna de Influenza en su composicion contiene la misma cepa circulante durante el Brote
Estacional de Influenza 2018-2019.

El MSP como norma internacional para la vacunacion contra influenza cubrid a grupos de riesgo
La campanfa de vacunacion se obtuvo una cobertura de vacunacion 99,0%

Recomendaciones

Tomar en cuenta e incrementar otros grupos de riesgo para vacunacién como lo son los
profesionales que trabajan directamente en contacto con aves y cerdos en plantas avicolas,
granjas y los profesionales veterinarios de agrocalidad.

Desarrollar una propuesta de integralidad para la campafa de vacunacién contra influenza desde
los medios de comunicacién.

Implementar la vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza ETI en el pais.

Mantener agenda de trabajo con asesoria permanente por el Comité de Influenza.
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