VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DE LA
INFLUENZA

Los brotes de influenza que afectaron al pads a
fines de 1975 y en el segundo trimestre de 1976
determinaron la puesta en marcha de un programa
de medidas técnicas y administrativas coordinadas
por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica. Ello
permitié la deteccién oportuna del virus v el diag-
néstico de la situacién en lo relativo a la inten-
sidad del brote en diferentes &4reas geograficas,
estudio de las cifras de morbilidad y mortalidad,
frecuencia de complicaciones, y extensién de me-
didas preventives de vacunacion.

Sobre la aplicacién de este modelo de vigilancia
para el control de los brotes v sobre sus resultados
nos informa el presente relato.

Influenza A/Victoria/3/75 (HaN2) en Chile

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El presente relato, en conjunto con el que se
publica a continuacién, obtuvieron Mencién
Honrosa en el Concurso organizado por el Co-
legio Médico de Chile para premiar el mejor
trabajo sobre un tema de Salud Phblica con
ocasién del DIA DEL MEDICO, el 3 de Di.
ciembre de 1976.

INTRODUCCION

Durante los meses de noviembre y diciembre
de 1975 y abril, mayo y junio de 1976, el pais
se vi6 afectado por brotes epidémicos de In-
fluenza producidos por el Virus A/Victoria/
3/75-

E] estudio de estos brotes se hizo en forma
coordinada por el sistema de vigilancia epide-
miolégica, el que permitié que fueran detecta-
dos oportunamente y se pusicra en marcha un
programa de medidas pertinentes para disminuir
¢! deterioro que puede producirse en las acti-
vidades vitales, sociales y econdmicas del pais,
debido a las caracteristicas epidemiolégicas de
la Influenza. ;

El objetivo de la Vigilancia Epidemiolégica,
de disminuir el riesgo de morir por influenza
o por sus complicaciones, se cumple en la me-
dida que la deteccién del virus se hace precoz-
mente, de acuerdo a las caracterfsticas de éste
y de los factores condicionantes, Las recomen-
daciones formuladas son seguidas por ¢l nivel
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de decisién para la puesta en marcha de un
programa con medidas técnicas y administra-
tivas ya previamente estudiadas.

Las fuentes de informacién que suministran
el insumo al sistema de wvigilancia epidemio-
légica deben ser constantes y de buena calidad.
Su procesamiento debe ser ripido y oportuno
para permitir un diagnéstico basado en el co-
nocimiento tanto de la circulacién de virus, co-
mo del estado inmunitario de la poblacién, de
la magnitud de la morbilidad y mortalidad por
afecciones respiratorias que podria esperarse nor-
malmente y la produccién durante ¢] brote de
la frecuencia de patologia agravante, de la etio-
logia de los procesos respiratorios asociados y
de esquemas terapéuticos, de los estudios ope-
rativos, camo de la logistica adecuada. Todos
estos factores van dando un diagnéstico de si-
tuacién variable que rdpidamente debe ir con-
dicionando las medidas técnicas y administrati-
vas para el control del brote.

1. MATERIAL Y METODO

La vigilancia de influenza se ha basado en la
informacién de morbilidad, de mortalidad, es-
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tudios de ausentismo, pesquisa viroldgica, cen-
sos serolégicos, niimero de vacunaciones y <n
éstudios clinicos del brote.

La informacién ha sido proporcionada por
sérvicios previamente acreditados y de acuerdo
a pautas pre-establecidas.

REGISTRO DE MORBmAD

Se ha seleccionado como indicador de mor-
bilidad por influenza las prestaciones médicas,
en los servicios de urgencia y consultorios ex-
ternos, por afecciones respiratorias agudas rela-
cionadas en porcentaje con el total de prestacio-
nes dadas diariamente. Al determinar el porcen-
taje de afecciones respiratorias atendidas se eli-
mina la variacién que pueda producirse por la
disponibilidad de recursos de horas médicas.

La lista de afecciones respiratorias agudas ha
sido predeterminada por el grupo de clinicos
e esos servicios y ha sido la que se ha utili-
zado durante todos los aflos de observacién. In-
cluye entre otros, ¢l resfrio coman, gripe, estado
gripal, faringo - trdqueo - bronquitis, bronquitis
aguda, traqueitis, bronconeumonia y neumonia.

Los servicios asistenciales de urgencia de
Santiago incluidos en la Vigilancia son: Posta
Central, Posta 3, Hospital José ]. Aguirre y
Servicio infantil de urgencia de Hospital San
Juan de Dios. Desde 1975 se ha incorporado el
Consultorio 5 en sus servicias pedidtricos y de
adultos. De provincias y por este aiio se ha re-
gistrado la informacién de Antofagasta, La Se-
rena, Ovalle, Concepcién, Coyhaique y Punta
Arenas. En forma no constante se recibié in-
formacién de Arica, Valparaiso, Rancagua y
Temuco. ,

Ademis el indicador del porcentaje de aten-
ciones por afeciones respiratorias se analizé en
algunos lugares ¢l niimero de consultas desti-
nadas al control del brote, el niimero de hos-
pitalizaciones y la utilizacién de camas extra-

ordinarias, considerindose como éstas las camas
destinadas de otros servicios, como de especiali-
dades y la habilitacién de nuevas camas en el
hospital.

Los registros de provincias fueron compara-
dos en relacién al porcentaje que corresponderfa
a marzo, el que fue considerado como cifra
Uno. Se utilizé la misma técnica de medir la

relacién de consultas por afecciones respirato-

rias con €] total de consultas.
REGISTROS DE MORTALIDAD

- Como indicador se ha registrado el niéimero
de sepultaciones de cementerios de la capital

'y de provincias. Esta informacién se recoge por
‘ causas respiratorias y totales.

El cdlculo del niimero de muertes atribuibles
al brote de’ influenza se ha determinado por
la diferencia de muertes observadas y las pro-
ducidas en dos afios anteriores en el Cemente-
rio General, que cubre el so por ciento de la
poblacién de Santiago y con el promedio de los
tltimos 5 afios en e] Cementerio Metropolitano
que cubre el 25 por ciento de Santiago.

Para medir caracteristicas de los grupos vul-
nerables se ha realizado una auditoria de los
fallecidos en algunos hospitales de la capital.

La presién asistencial y la rapidez del desa-
rrollo del brote no hizo posible afinar algunos
datos solicitados en la encuesta y que no pu-
dieron ser tabulados.

REGISTRO DE AUSENTISMO

Se registré el ausentismo escolar y laboral de
algunag instituciones publicas. Se recibié infor-
macién regular de dos colegios de distinto sec-
tor socio-econdémico.

PESQUISA VIROLOGICA

Los servicios locales de epidemiologia reali-
zaron la toma de muestra de gargarismos o de
hisopados faringeos a enfermos sintomaiticos
respiratorios agudos antes de 72 horas de evo-
lucién,

Estas muestras fueron enviadas refrigeradas
dentro de las dos horas siguientes a]l Departa-
mento de Virus del Instituto Bacterioldgico de
Chile (1).

ESTUDIOS SEROLOGICOS: ENFERMOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS AGUDOS

Se realizé el estudio de dos muestras parea.
das con un intervalo de 15 a 20 dias.

En recintos cerrados en que se detectaba la
aparicion de una enfermedad semejante a in-
fluenza se realizé una encuesta y pesquisa de
virus, si fuera posible.

CENSOS SEROLOGICOS

Ya descritos anteriormente (2), (3 v (a)-
VACUNACIONES

La poblacién de alto riesgo es vacunada anual-
mente con una dosis proporcionada gratuita-
mente por e] Servicio Nacional de Salud. A
este grupo se agrega la poblacién protegida en:
forma privada,
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2. RESULTADOS Y COMENTARIOS

'MORBILIDAD

Se presenta en el Gréfico N° 1 e] porcentaje
de las afecciones respiratorias agudas en adul-
tos de los servicios de urgencia de la Posta Cen-
tral, Hosp. José J. Aguirre y Posta N° 3. Se
comparan con las cifras obtenidas en los afes
1974 ¥ 1975 (5 ¥ ©)- ,

Se aprecia que en 1974 s¢ presenté un aumen-
to de la morbilidad por afecciones respiratorias
agudas durante los meses. de mayo, junio y ju-
lio, cuyo inicio correspendié a la semana del
16 de mayo, su peak a la del 7 de junio y su
normalizacién en la del 2 de agosto. En este pe-
riedo los estudios viroldgicos demostraron la
actividad de la cepa A Port Chalmers.

En 1975 no se detectd alza en los meses de in-
vierno que son los habituales para la actividad
viral de influenza en nuestro pais. Sélo en los
meses de noviembre y diciembre se aprecié un
alza de la morbilidad por afecciones respirato-

rias en la semana del 10 de noviembre, con su
peak en la del 8 de diciembre y su fin en la del
20 de diciembre, y que coincidié con el aisla-
miento del virus Influenza correspondiente a
1 cepa A Victoria 3/75. (1). Esta cepa presen-
tada en esta época del afio a principios de ve-
rano, sc interpreté como llegada al pais por
via Pacifico Sur, ya que en ¢l Sud Este de Asia
se encontrd esta cepa en actividad. (7).

En 1976 el aumento de las afecciones respi-
ratorias comienza en la semana del 5 de abril,
o que es de aparicién precoz, con su miximo
en Ja semana del 10 de mayo y su fin en la del
20 de junio. Los registros de los diversos esta-
blecimientos permiten demostrar que los bro-
tes analizados se presentaron en forma simul-
tinea. (Grafico N° 1).

Morbilidad infantil. En un consultorio peri-
férico de Santiago se registré la morbilidad
respiratoria infantil, como se aprecia en la Ta-
bla 1, la que evidencié un aumento que o~
menzé en septiembre de 1975, crece en octu-
bre, baja en noviembre y diciembre, volviendo
a ascender en enero. La segunda alza la presen-
ta en mayo de 1976. Se aprecia que en general
desde septiembre se produjo un aumento de
afecciones respiratorias, pero que aunque de
mayor difusién que en los adultos fue de gme-
nor intensidad. :

Influenza en provincias. Se presenta en el
Gréfico N° 2 la informacién proveniente de las

ciudades de Antofagasta, La Serena, Ovalle,
Concepcién y Punta Arenas. Los resultados fue-
ron comparados ‘con la situacién presentada el
mes de marzo. Se aprecia que la mayor inten-
sidad se registré en Concepcién y Punta Are-
nas, regiones lluviosas y frias. '

Los méiximos de intensidad se presentan en
forma simultinea con Santiago en las ciuda-
des de Antofagasta, La Serena y Ovalle; pero
en Concepcidén y Punta Arenas se registraron
en la 3.2 semana de mayo.

- Frecuencia, de; complicaciones. No se la pudo
medir con exactitud en provincias, por lo que
no es vilida su comparacién con las presenta-
das en Santiago (8).

'MORTALIDAD

El registro del nimero de sepultaciones to-
tales y por causas respiratorias ha dado lugar a
un buen indicador de la intensidad de brote
epidémico. Los diagnésticos de defuncién por
influenza han sido analizados y no reflejan
la magnitud del dafio ya que un gran ndmero
de pacientes fallece por las complicaciones pro-
ducidas por ella como se vera en la auditoria.
Otro defecto de ese registro es la tardanza en
conocerse. Estos factores se obvian con el re-

.gistro de sepultaciones proporcionado por los

cementerios. Asi, €l Grifico N.° 3 presenta las
sepultaciones totales quincenales ocurridas em
el Cementerio Metropolitano de Santiago, que
cubre.el-25 por ciento de Ja poblaién y su com-
paracién con el promedio de los Wiltimos 5 afos.
En la segunda parte de la Figura se presentan
los datos proporcionados del ‘Cementerio Gene-
ra] de Santiago, que cubre el 50 por ciento de
la poblacién y su comparacién con los abos 1974
Y 1975. Ademis en la 3* seccibén aparecen las
scpultaciones por causas respiratorias quince-
nales,

Se observa que ¢l brote fue detectado simul-
tincamente en los dos cementerios.

El alza de la curva por sepultaciones totales
s ‘brusca y desciende en forma ripida, con un
discreto periodo de mantenimiento, . a diferen-
<ia de las curvas presentadas en brotes anterio-
res, 1958 y 1968, donde la.cifra méxima se man-
tiene por un perfado de. altededor de 3 a 4 se.

- manas y era producto de las complicaciones de

la gripe. En este brote no se evidencié tal si-
tuacion. :

Las curvds por sepultaciones. totales y por
causay respiratorias 'son " paralelas, pero el au-
.mento producido por “todas las causas” es ma-
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yor al de “por causas respiratorias” y esto se
puede atribuir a que la Influenza habrfa cau-
sado estas muertes en pacientes con otras pato-
logias agravantes, como cincer y enfermedades
metabdlicas entre otras.

(Tabla N° 2)

En la Tabla N° 2 se presenta las cifras de
las sepultaciones quincenales totales de los afios
‘1974 y 1976 del Cementerio General de San-
tiago. Se omiti6 la cifra del afio 1975 por ser
menor de lo habitual. Se calcul$ la diferencia
de sepultaciones en el periodo del brote que al-
‘canzan a 710. Este exceso de muertes puede ser
atribuible a influenza ya que épidemiolégica-
mente es la causal. Esta cifra corresponde a un
50 por ciento de la poblacién de Santiago, por
lo que se podria considerar que en la ciudad
se habrian producido 1.400 muertes causadas
por el brote epidémico de abriljunio de 1976.

Auditoria de fichas de fallecidos. Se revisa-
ron las fichas clinicas de los fallecidos en los
hospitales Salvador, José J. Aguirre, Posta 3,
San Juan de Dios y Félix Bulnes de Santiago,
durante el brote epidémico. S
(Tabla N° 3) '

‘(Tabla N° 4)

La distribucién por edad se presenta en la
Tabla N° 3 donde se aprecia que ‘el 69 por
ciento de las muertes corresponden a edades
superiores a 50 afios. El tiempo que medié en-
tre el comienzo de la enfermedad y el falleci-
‘miento se presenta en la Tabla N° 4. De 176
fichas revisadas, 55 no presentaron este ante-
cedente y en 43, lo que corresponde al 24,4%,
la muerte sobrevino antes de 5 dias de evolu-
cién. Este elevado niimero de muertes indicarfa
que el proceso fue muy virulento,

Las enfermedades concomitantes presentes en
las fichas revisadas fueron variadas, y las mds
frecuentes fueron las metabdlicas en un 28,
las cardiovasculares en un 25%, y broncopul-
monares asociadas en un 10%.

Sepultaciones en Concepcién. Las sepultacio-
nes en un cementerio de Concepcion fueron re-
gistradas desde el mes de abril. Se presentan
en el Gréfico N° 4 en cifras quincenales, por
sepultaciones totales y por afecciones respirato-
rias. Las dos curvas son paralelas. Su maximo
‘se presenta en la primera quincena de junio,
de acuerdo a la aparicién mds tardia del brote
de morbilidad (Grifico N°® 2). Se puede co-
‘mentar igualmente que el aumento de sepulta-
ciones totales se debié a causas respiratorias y
‘epidemiolégicamente- atribuibles ala Influenza.

Simultineamente con el aumento de sinto-
matologia respiratoria en Santiago, en la pri-
mera semana de abril se presentd un brote de
enfermedad transmisible similar a influenza en
‘un recinto escolar cerrado de Rancagua donde
'se aislaron cepas del Virus Victoria de este afio,
y se corrobor$ con una encuesta serolégica. En
1a ciudad de Punta Arenas se presenté un bro-
te de mayor gravedad en un hogar de ancianos
donde la letalidad alcanzé a un 30 por ciento (1).

' AUSENTISMO

El ausentismo escolar fue medido.en dos es-
cuelas de Santiago correspondientes a niveles
socto-econémicos diferentes. En la correspon-
diente a un nivel socio-econémico alto, el ausen-
tismo alcanzé en la semana del 3 de mayo a un
35 por ciento. En la escuela de nivel socio-eco-
némico bajo, el ausentismo llegé a cifras del
20 por ciento en esa misma semana, Esta dife-
rencia se explicd al hacer entrevistas directas
a la escuela, que muchos nifos asistfan con
sintomatologia gripal leve. En cambio en el otro
estrato, muchos permanecieron en sus hogares
-aln sin estar enfermos,

El registro de ausentismo laboral médico en
Jos establecimientos del Servicio Nacional dz
-Salud, Direccién General y Casa Centra] de la
Asistencia Publica no dio resultados conclu-
yentes y, por la dificultad en la recoleccién del
dato, no fus tabulado. o

'VACUNACIONES

El Servicio Nacional de Salud colocé vacuna
polivalente A Port Chalmers, A England y B
Hong Kong, en forma gratuita a 250.000 per-
sonas de alto riesgo. Ademds las instituciones
privadas importaron 250.000 dosis de igual va-
cuna. Asf se calcula cercano a 500.000 el niime-
ro de personas vacunadas en 1976 en Chile, lo
que no alcanza a cubrir el total de personas de
alto riesgo en el pais.

Esta vacunacién fue iniciada a mediados de
‘marzo colocindose hasta finales de abril. El
brote epidémico, al comenzar en una fecha mis
‘temprana que lo” esperado (junio y julio), im-
pidi6 un mejor aprovechamiento de ella que
habria proporcionado una. relativa ‘inmunidad
‘cruzada. S

'INTENSIDAD DEL BROTE EN AREAS
"GEOGRAFICAS

De acuerdo a los datos recibidos del pais en
relacién a morbilidad, nimero de camas ex-
traordinarias- destinadas a enfermos de influen-
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za, aumento de horas médicas, sepultaciones y
ausentismo, s¢ determiné una escala de intensi-
dad del brote que varié de 1 a 5, segin la si-
guiente distribucién:

Grado 1: Coyhaique
”  2: Antofagasta y La- Serena
3: Ovalle y Valdivia
”  4: Rancagua, Temuco y Puerto Montt
5: Santiago, Valparafso, Concepcién
y Punta Arenas.

Cabe hacer presente que en Coyhaique no se
registré una morbilidad respiratoria mayor que
lo que las autoridades de salud describieron co-
mo habitual.

CONCLUSIONES
El estudio del brote de influenza producido
por la cepa A/Victoria/3/75 fue posible bajo

metodologfa de la vigilancia epidemioldgica,
In que permiti6 emitir recomendaciones que

pusicron en marcha las medidas administrati-
vas pertinentes.

Este brote se revelé de gran intensidad ya
que el nimero de muertes ocurridas antes del
5° dia de evolucién fue elevado, 245, pero la
caida brusca de la cifra de muerte, Grifico N°
2, paralela’a la de la morbilidad, permite supo-
ner que se evitaron mis muertes por comphi-

~ caciones que las presentadas en brotes anterio-

res (1958 y 1968). Los grupos de mis alte rics-
gc, mayores de 50 afios y con enfermedades aso-
ciadas, son los que dieron la mis alta morta-
lidad.

La aplicacién de este modelo de vigilancia que
sc ha ido progresivamente mejorando con la
‘introduccién de mayor niimero de 4reas de ob-
‘servacién ha servido a su vez para lograr la in-
tegracién y coordinacién del equipo de salud,
revelindose esta metédica como un elemento
esencial de trabajo no sélo en el control de en-
fermedades transmisibles sino que en el estudio
de otros dafos en salud publica.

TABLA N* 1

DISTRIBUCION DE DONSULTAS POR AFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINOS, AROS 1975 Y 1976.

19175 19176
Meses

N¢ consult. N? consult, N¢ consull, N° consull.
totales afec. resp. % totales afec. resp, %
Enero 1618 189 17 | 1429 620 434
Febrero 1.274 157 123 1.136 M5 20,4
Marzo 1.720 m 103 1.847 551 20,8
Abril 1.893 216 114 1.606 866 51,0
* Mayo | 1587 179 13 1476 813 55,1
Junio 1.835 226 123 1.344 584 434
Julio 1.749 228 130 1.400 ok 51,3
Agosto 1712 212 124 - - -
Septiembre 1.483 375 25,3 ‘ —_ - -
Octubre 1.816 613 337 —_ R -
Noviembre 1.592 489 30,7 —_ — —_
Diciembre 1.551 412 26.5 — - -
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TABLA N°* 2

SEPULTACIONES QUINCENALES POR TODA CAUSA ANOS 1974-1976
CEMENTERIO GENERAL DE SANTIAGO

Sepultaciones
Mes Quineena 1974 197¢ Diferencia
Marao 1 640 516 —83
20 574 521 —58
Abril 12 550 431 —60
28 674 081 +107
Mayo 18 697 90" +333
2 062 +270
Junio 1 707 708 —3
2 743 641 —101
TABLA N°* 3 TABLA N¢* 4

AUDITORIA DE FICHAS DE PALLECIDOS POR TIEMPCO DE EVOLUCION ENTRE INICIACION

INFLUENZA. SANTIAGO 1976, DE SINTOMATOLOGIA Y EL FALLECIMIENTO.
DISTRIBUCION POR EDAD.

G i Tiempo iN? %
TUpON ;
edad Ne %
; i Menos de 5 dias 43 244
1-10 afios .: 8 4,6 .
11-20 efios 3 1.7 Mayor de 5 dfas 78 43
21-30 efios 11 62 No consignado 55 “313
31-40 afios 13 1.4
41-50 afios 20 114
51-60 afios 26 : 148 TOTAL 176 99,9
61-70 afios as 21,6
71 y més 49 YR ]
No oonsignado 8 45
TOTAL 176 909




GRAFICO N°t:

CONSULTAS POR MORBILIDAD DE AFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN PORCENTAJE AROS 1974, 1975 Y 1976 SERVICIOS DE URGENCIAS DE &
DULTOS SANTIAGO HOSP JJ. AGUIRRE, POSTA CENTRAL Y POSTA 3.

PORCENTAJE DE

T
co:;?/lfl AS JJ. AGUIRRE
— 1976
197 .
—e - 1974
30 1
15 1
il ST T
P. CENTRAL
454 — 1976
' eee 1978
—-—- 1974
30 4 |
15 1 8
o'.'c
i “ﬁaﬁ&‘;m.’..‘.‘.’..‘-”";-——.".
-..“ 1 Y 2
1 &S r. 3
1976
37,51 1975
" 1974
30
" 22%
18
725
' Ene. Feb. Mar.  Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. " Dic. nuM 9z



*/e

50

40 ;

30

20 1

10

. GRAFICO N°2
MORBILIDAD POR AFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

...........

“POR CIUDADES EN PORCENTAJE CHILE 1976

ANTOFAGASTA
LA SERENA
"OVALLE
CONCEPCION °
PUNTA ARENAS

Mar.

Jun.

Jul.

Ago.

HMH. 043



GRAFICO N°3

SEPULTACIONES QUINCENALES TOTALES EN DOS CEMENTERIOS
URBANQS DE SANTIAGO Y POR CAUSAS DE AFECCIONES RESPIRA
TORIAS AGUDAS Y SU COMPARACION CON ANQOS 1974 Y 1975
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