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La influenza o gripe aviar, es una enfermedad infecciosa que principalmente afecta
a las aves y que es causada por un virus de la familia Orthomyxoviridae. Segun su subtipo,
puede clasificarse como de baja patogenicidad (IABP) o altamente patogenicidad (IAAP),
presentando diferentes sintomas en las aves infectadas. En las aves, la IABP puede causar
una enfermedad leve, que puede pasar desapercibida o sin la presencia de sintomas, en
cambio la IAAP principalmente por los subtipos (H5 y H7), causa una enfermedad grave en
las aves que puede propagarse rapidamente entre ellas, produciendo altas tasas de
mortalidad en diferentes especies de aves.

Desde el 2020, la situacion en el hemisferio norte ha sido compleja, presentandose
numerosos brotes de IAAP en aves de diversos paises de Asia, Europa y Norte América con
alto impacto productivo, comercial. Producto de la migracion de aves la dispersion a Centro
y Sudamérica era inminente, es asi como ya se han registrado hallazgos en Colombia, Peru
y Ecuador. En este contexto, existe alto riesgo de presentacion de brotes en aves de alta o
baja patogenicidad en el pais.

La mayoria de los virus influenza que circulan en aves no son zoonéticos. Sin
embargo, algunas cepas IAAP podrian tener la capacidad de infectar a los seres humanos,
representando una amenaza para la salud publica. El principal factor de riesgo es el contacto
directo o indirecto con animales infectados o con ambientes y superficies contaminadas por
heces de los animales.

Cabe sefalar, que a presar de la gran magnitud y dispersiéon de IAAP en Norte-
América, sélo se ha detectado un caso humano positivo, que trabajaba en acciones de
control de |A en el Estado de Colorado, EEUU. Esta persona fue sometida a aislamiento y
tratamiento con antivirales, no requirio hospitalizacion y evolucioné favorablemente.

En Chile se describié el hallazgo, el dia 08 de diciembre de 2022, de aves maritimas
silvestres (pelicanos) muertas en la Region de Arica y Parinacota, Tarapacd y Antofagasta
positivos a IAAP (H5N1). Cabe sefialar que los casos a la fecha se circunscriben solo a aves




silvestres, sin ser afectadas hasta el momento aves de corral o traspatio. Tampoco se han
presentado casos de influenza aviar en humanos frente a los eventos en aves silvestres
ocurridos en Chile.

Debido a la situacién actual del hallazgo de influenza aviar en aves silvestres,
consideramos necesario reforzar los siguientes componentes de la vigilancia
epidemiolégica en las personas y del tratamiento en casos en estudio, vigilancia ambiental,
y aplicar medidas de prevencion y control a toda la red de vigilancia epidemioldgica.

Epidemiologia

Reforzar la capacidad de deteccion y notificacién inmediata a epidemiologia de SEREMI de
salud (Segun el D.S.N° 7/2019), en los casos de infecciones respiratorias graves inusitadas
(IRAG-i), segun las siguientes definiciones operativas:

Definicion de caso de IRAG inusitado

Toda persona hospitalizada o fallecida que presente o haya presentado fiebre (medida o
referida), dificultad respiratoria, y al menos uno de los siguientes criterios de inclusién:

e Personas ingresadas en servicios clinicos de mayor complejidad clinica (UTI/UCI) que
tengan entre 6 y 64 afios y que no presenten factores de riesgo para gravedad como:
embarazo, obesidad mérbida, enfermedad respiratoria crénica, asma, enfermedad
cardiaca crénica, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, diabetes, dafio hepatico
cronico y dafio neuromuscular.

e Personas ingresadas en cualquier servicio clinico que hayan tenido contacto directo o
indirecto con aves o cerdos (trabajadores de granjas, manipuladores de aves silvestres,
otras actividades similares), o con otros posibles reservorios no humanos de agentes
virales de alta patogenicidad, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas.

e Personas que tengan antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al inicio de
sintomas, a sitios con transmision de algin agente de alta patogenicidad
(https://www.paho.org/es/temas/influenza-otros-virus-respiratorios#); 0 tener
contacto estrecho con personas provenientes de esos sitios hasta dos semanas
posteriores a su regreso.

Frente a la deteccidon de estos casos, se solicita la notificacion inmediata a la Autoridad
Sanitaria Regional, a través del formulario (Anexo 1) disponible para tal efecto.

En los establecimientos centinela de IRAG:

e Priorizar y mantener activa la vigilancia intensificada de casos de IRAG en sus
componentes epidemioldgico, clinico y de laboratorio. Ser rigurosos con la investigacion
clinico-epidemioldgica y antecedentes de exposicion a aves.

e Resguardar latoma de muestra en todos los casos IRAG y fallecidos, ademas del analisis
por PCR tanto para influenza y virus SARS-CoV-2.

e Enviar la totalidad de los casos positivos de Influenza al ISP, de manera semanal.

Laboratorios de virus respiratorios de la red de salud publica.



Si en los laboratorios de PCR se detecta algtin caso de Influenza A que no se pueda
subtipificar, comunicarse de inmediato con el ISP para coordinar su envio y acciones.

El algoritmo para identificacion de laboratorio en sospechas de influenza aviar es el
siguiente:
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OVR: Otros Virus Respiratorios
Fuente: Instituto de Salud Publica.

Para todos los establecimientos de salud publicos y privados:

Notificar de inmediato a las SEREMI de Salud la ocurrencia de brotes de Enfermedad
Respiratoria, entre ellos de ETI, IRAG, neumonia u otros conglomerados de otro de
importancia en salud publica, donde se sospeche una causa infecciosa, segun la Circular
de Influenza de 2010.

Notificar a la SEREMI de Salud, los casos fallecidos en que se detecte influenza a través
del Formulario de Vigilancia de IRAG segun la Circular de Influenza de 2010.
Notificacion inmediata de cualquier evento inesperado o imprevisto de enfermedad
respiratoria aguda en que se sospeche una causa infecciosa como: casos de ETI/IRAG en
trabajadores de planteles avicolas/porcinos, IRAG en profesionales de salud o
conglomerados de casos de influenza fuera de la temporada habitual de circulacion
(formulario anexo 1).

En resumen, ante un caso sospechoso de influenza aviar.

Notificar a la autoridad sanitaria de forma inmediata utilizando el formulario anexo 1.
Tomar muestras respiratorias y analizar de forma local para influenza y otros virus
respiratorios mediante algoritmo sefialado en el presente oficio.

Comenzar tratamiento con oseltamivir de acuerdo con normativa vigente. Consultar
Guias de Practica Clinica en https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-




enfermedades-transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-
respiratorias-agudas/

Salud Ocupacional

e Coordinacidn regional y local con los Organismos Administradores de la Ley 16.744, para
determinar la poblacién de riesgo y determinar un plan de accién con enfoque
preventivo.

e Reforzar el plan las medidas preventivas: definicién y sociabilizacién de los elementos
de proteccién personal de uso laboral que deben utilizar los trabajadores expuestos al
virus (personal de acciones de control, trabajadores de los planteles infectados, entre
otros)

e Participar en las actividades de educacion sanitario ambiental y comunicacién de riesgo

Residuos Ambientales

e Asesorar a la autoridad regional en relacién con las condiciones sanitarias para la
eliminacion segura de la mortalidad de aves asociada a la presencia de H5N1 en aves
silvestres y domésticas, de acuerdo con los protocolos establecidos por el SAG vy las
directrices definidas desde el nivel central

e Monitorear las acciones de disposicion de residuos asociados a las acciones de contra
de IA segun directrices del nivel central

Alimentos

e No se describe transmision alimentaria; Existe seguridad de consumo de carne de aves,
huevos y subproductos avicolas adquiridos en comercio formal, los que rutinariamente
son sometidos por rigurosos procesos de fiscalizacion sanitaria.

e Se debe fortalecer medidas de manipulacion de las aves y sus subproductos.

Zoonosis

e Asesorar a la autoridad regional en aspectos relacionados con la interfase humano-
animal- ambiental de IA.

e Actuar como contraparte técnica con la Oficina de SAG regional.

e Comunicar de manera inmediata al nivel central y al SAG regional, hallazgo de aves
moribundas o muertas.

Recomendaciones a la comunidad.

e Evitar la manipulacion de aves muertas o enfermas.

e No se describe transmision alimentaria; Existe seguridad de consumo de carne de aves,
huevos y subproductos avicolas adquiridos en comercio formal, los que rutinariamente
son sometidos por rigurosos procesos de fiscalizacion sanitaria. Por este motivo, se
debe recomendar siempre el consumo de este tipo de alimentos, que provengan de
comercio formal.

e Avisar de inmediato al SAG regional la existencia o el avistamiento de aves muertas o
enfermas.

El Ministerio de Salud mantendra los informes periddicos de la situacién de influenza a nivel
nacional e internacional, mediante su publicacién en la pagina web del Departamento



Epidemiologia, disponible en http://epi.minsal.cl/influenza-e-infecciones-respiratorias-
agudas-graves-irag-informes-ano-2022/

Los informes actualizados de circulacion de virus respiratorios del ISP estan disponibles
semanalmente en http://www.ispch.cl/virusrespiratorios

Solicitamos a usted, dar la mas amplia difusion a este documento tanto en los
establecimientos de salud publicos como privados.
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Anexo 1

Formulario de notificacidon de IRAG-inusitadas.

Caso IRAG-: toda persona hospraizada o faliecxda que haya presentado fiebre (medda o referda), difioutad respratona, ¥ al mencs uno de los siguientes
cntenos. ser rabajador con contacio directo o indrecto con aves o cerdos. lener anfecedente de viajes hasta dos seManas previas al Mo de sinfomas. a
03 con arculacion de algun agente respaatono de alta patogenicadad. O CONLACIO CON Peryonas proverventes de esos sitos, terer entre 6 y 64 afos de edad
sin factores de nesgo para gravedad. =in ebo-logia definda luego de 72 horas de su hospitalzacion e ingresadas en unidad de pacerte oritico
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Nombre y Apellkdo

Fechadenscamentc: |+ Jesss || seo [Flmlrorn L 1T 1T 1 1 1 [ I
Domcilio

Comuna S. Salud Region

Zons umana [ ] mwea [ ] ve[_ 1 | T T T T 1]

Ocupacién | | Direccion trabajo 0 escuela

EMHWYM' I
Vacuna influenza? Ultimo aNno vacunacion :

En los 15 dias previos al inicio de sintomas:

¢ Viajo a zonas con circulacion de virus respiratonos de alta patogenicdad? m iDonde?

Pais Ciudad Investigar, elaborar ksta de Contactos G viage
¢ Tuvo contacto con personas enfermas o que hayan fallecido de enfermedades respratoras ?

Lugar? Reaizar visita y verificar. Lista contactos
& Ha tenido contacto con aves o cerdos? Lugar? Investigar en el lugar

¢ Es trabajador de salud? Enubhmsemo
quﬁmum I
Fecha inicio sintomas Fecha 1° consulta Oonuo

Signos y sintomas .

Fiebre D. garganta Taquipnea D.abdominal Diarrea D
Cefalea Tos Cianoss Postracson Otros

D toracico Disnea Miaigia QOdinofaga

Antecedentes de uso de medicamentos para este evento

Antipiréticos Fecha de inicio toma / / Antwirales D Fecha ce inicio toma

Antibioticos EI Fecha de inicio toma ' I

HospulmooD Fecha de hospitalzackon Deagntstco’s
de hospitalizacion

Condiciones al ingreso

FC Tension artenal min Temperatura I:I
FR max
DATOS DE LABORATORIO ETIOLOGICC
Fecha 1° muestra Fecha 2 muestra Resultado definitivo:
Tipo ANF ANF IF1
HNF HNF PCR
Lavado Br Lavado Br Hemocultivo
Sangre Sangre otro cultivo
otro otro
|5- DATOS DEL NOTIFICANTE

Fecha de notficacion Nombre del Notificante

Establecimiento de salud




PARTE Il (completar ante casos de IRAG con virus no identificable)
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Nombre y Apellido
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Datos radiograficos dentro de las primeras 24 horas y posteriores

| ¢

I & 3 1 1 ¢

Infitrado lobar/multiiobar
Cavitacion
Opacificacikn Completa
Infiftrado intersticial
Neumotorax
Neumomediastino
Mediastino ensanchado
Adenopatia hilar
Consoldacion
Cardiomegalia

Derrame pleural

Manejo hosplitalario

Oxigeno suplementario

Ingreso a UCIntensivos/Intermedios
Ventilacidn mecanica NO invasiva
Ventilacion mecanica invasiva

AMINas vasopresoras
Antivirales. Cual?

Fecha térmno

-

- e e
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Antibidticos. Cual?

Esteroides. Cual?

-
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Otros medicamentos. Cual?

Infecciones adquiridas durante la hospitalizacion (IAAS)

Tipo/s segun 1 Agente's

sitio de infec 2 halados
3

Complicaciones durante la hospitalizacion

CiD Paro respiratono

lMecha de egreso / /

CLASIFICACION FINAL:

TTPA seg
TP% - INR
Fibrnogeno




