Actualizacion Regional SE 38
Influenza
(4 de Octubre, 2011 - 17 h GMT; 12 h EST)

Datos interactivos de influenza OPS: http://ais.paho.org/phip/viz/ed flu.asp
Reportes Regionales de Influenza: www.paho.org/reportesinfluenza

La informacién presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos distribuidos por los
Ministerios de Salud de los Estados Miembros y de los Centros Nacionales de Influenza de los Estados
Miembros a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) o de actualizaciones de los Ministerios de
Salud de los Estados Miembros en sus paginas web.

e En América del Norte, la actividad de influenza permanece baja.

® En Centroamérica y el Caribe, continué el predominio de virus sincitial respiratorio (VSR) como
virus circulante (Cuba, CAREC, Costa Rica, Guatemala, Nicaragua, Panama y también en
Republica Dominicana después de semanas con predominio de influenza B); respecto a los virus
de influenza predomind influenza A/H3N2 (Cuba, Honduras y Nicaragua) e influenza A/H1N1
2009 circulé en menor cantidad (Panama).

® En América del Sur, el VSR continta presentando una circulacién con tendencia decreciente
(Chile). Sobre los virus de influenza A, se observé aumento de circulacién de influenza A/H1N1
2009 en Bolivia; se reportd co-ciruclacion variable de influenza A/H1N1 2009 e influenza A/H3
(Bolivia, Colombia y Chile).

Actualizacion epidemioldgica y virologica de influenza

América del Norte

En Canada', en las semanas epidemioldgicas (SE) 37 y 38, continué una actividad de influenza en niveles
inter-estacionales. Las tasas de consultas por enfermedad tipo-influenza (ETI) fueron de 7,7 (SE 37) y 11,0
(SE 38) por 1.000 consultas; manteniéndose por debajo y dentro de lo esperado para esta época del afo,
respectivamente. En ambas semanas, se observé mayor tasa de consultas por ETI entre los nifos menores
de 5 anos, respecto a otros grupos de edad. Las detecciones de rhinovirus aumentaron hasta niveles
similares a su pico a principios de Julio. Se reportaron pocas detecciones de influenza en las SE 37 y 38,
siendo el porcentaje de muestras positivas para influenza menor al 1%, al igual que en SE anteriores. Los
virus de influenza detectados fueron A no subtipificado, influenza A/H3N2 e influenza B.

En Estados Unidos?, en la SE 38, a nivel nacional, la proporcién de consultas de pacientes ambulatorios por
enfermedad tipo-influenza (ETI) (~1%) continué por debajo de la linea de base nacional (2.5%). La
proporcién de defunciones atribuidas a neumonia e influenza para la SE 38 (6,4%) fue ligeramente superior
al umbral epidémico para esta época del afo. En la SE 38, no se notific6 ninguna muerte pediatrica
asociada a influenza. Durante la SE 38, entre las muestras analizadas (n=928), el porcentaje de muestras
positivas a influenza permanecié en niveles bajos (<1%), con detecciones esporadicas de influenza A no
subtipificada, influenza A/H3 e influenza B.

En México, en la SE 38, segun datos de laboratorio, del total de muestras recibidas (n=45), el porcentaje de
muestras positivas a virus respiratorios fue del 8,2%, detectandose virus de influenza A no subtipificados.
Desde la SE 17, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanece baja.

Caribe

CAREC[”, en la SE 38, recibi6 informacion epidemiolégica de Barbados, Dominicia, Jamaica, y Tobago. La
proporcién de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) entre todas las hospitalizaciones (3,0%)
aumentoé respecto a la semana previa (1,3%). Este aumento se notdé especialmente en Barbados y Jamaica.

[ paises miembros de CAREC que participan en esta evaluacién conjunta: Barbados, Dominica, Jamaica, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia y Trinidad y Tobago



Los nifios de 6-48 meses de edad tuvieron el mayor porcentaje de admisiones por IRAG (7.8%) seguido por
los <6 meses (6,4%). Un fallecido asociado a IRAG se informé en la SE 38. Segun datos de laboratorio, en
las ultimas semanas, el VSR y el rhinovirus fueron los virus respiratorios predominantes en circulacion, con
detecciones esporadicas de influenza y adenovirus.

En Cuba, en la SE 38, entre todas las muestras analizadas (n=125), ~75% fueron positivas para virus
respiratorios y 24% del total de analizados fueron positivas para influenza. La co-circulacién de influenza
A/H3 y VSR mantuvo un incremento sostenido entre la SE 29-37, estabilizandose en la SE 38 respecto a la
SE previa.

En la Republica Dominicana, segin datos de laboratorio, en la SE 39, entre todas las muestras analizadas
(n=24), el porcentaje de muestras positivas a virus respiratorios fue de ~20%, inferior a la semana previa. El
virus predominante en circulacion fue el VSR, seguido por parainfluenza. En la SE 39 no se detectaron
muestras positivas a virus de influenza.

En Jamaica, en la SE 38 la proporcién de consultas por infeccidn respiratoria aguda (IRA) fue de 5,2 %,
superior a lo observado en la semana previa, pero dentro de lo esperado para esta época del ano. La
proporcién de admisiones por IRAG fue <1% e incremento ligeramente respecto a la semana previa. En la
SE 38, se reportd un fallecido asociado a IRAG. Segun datos de laboratorio, no se detectan casos positivos
de influenza desde la SE 20.

América Central

En Costa Rica, en la SE 39, entre las muestras analizadas (n=132), el porcentaje de muestras positivas para
virus respiratorios (~50%) después de una tendencia creciente desde ~SE 29 hasta la SE 38, esta semana
el porcentaje de positividad para virus respiratorios disminuy6 ligeramente respecto a la SE previa. El VSR
ha sido el virus predominante desde la SE 28, seguido por adenovirus. En la SE 39, no se detectaron virus
positivos de influenza.

En Guatemala, en la SE 38, segun datos de laboratorio, del total de muestras analizadas (n=17), ~50%
fueron positivas para virus respiratorios, siendo el VSR el Unico virus detectado en la SE 38 y el
predominante desde la SE 26 con una tendencia decreciente desde su pico en la SE 32.

En Honduras®, en la SE 38, a nivel nacional, la proporcién de consultas por ETI (~6,5%) aumentd
ligeramente respecto a la SE 37 (~6%), y fue similar a lo observado en el 2010 durante esta época del afo.
Desde su pico en la SE 34, la proporcion de hospitalizaciones por IRAG aumenté respecto a la SE previa y
permanece por debajo del 10%. Esta semana, se informé de un fallecido asociado a IRAG. Segun datos de
laboratorio, en la SE 38, del total de muestras analizadas (n=53), el porcentaje de positividad para virus
respiratorios fue del ~50%, predominando influenza A/H3 desde la SE 30, en co-circulacién con VSR
seguido de parainfluenza e influenza B.

En Nicaragua, en la SE 38, del total de muestras analizadas (n=44), el porcentaje de muestras positivas a
virus respiratorios fue del ~4,5%, inferior a la SE previa, predominando el VRS desde la SE 33. En las SE 37
y 38, respecto a los virus de influenza, se detecto influenza A/H3. No se detectaban virus de influenza desde
la SE 09 (influenza B).

En Panamad, en la SE 38, del total de muestras analizadas (n=8), se detectd tendencia decreciente en el
ndimero de muestras positivas a VSR, desde su pico en la SE 31. Sobre los virus de influenza, el virus
circulante detectado en baja cantidad fue influenza A/H1N1 2009.

Ameérica del Sur — Andinos

En Bolivia, hasta la SE 39, a nivel nacional, se notificaron 1.368 casos sospechosos y 397 casos
confirmados de influenza A/H1N1 2009; ~75% de ellos desde la SE 36, y la mayoria de ellos en Santa Cruz
(este del pais). Regionalmente, en el departamento de Santa Cruz declaran alerta roja por brote de A/H1N1
2009, suspendiendo las actividades educativas en la SE 40*°. El gobierno autoriza la compra de mas de
50.000 vacunas para los grupos de riesgo. Las ciudades mas afectadas fueron Santa Cruz, Chuquisaca, y
Tarija. Segun datos del laboratorio de Santa Cruz (CENETROP), se observd desde la SE 33 un aumento
progresivo de casos positivos a influenza A/H1N1 2009; en la SE 37 del total de muestras analizadas
(n=126), ~50% fueron positivas para virus de influenza, predominantemente influenza A/H1N1 2009. Sobre
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la vigilancia de IRAG, entre la SE 1 y 37, se registraron 166 casos de IRAG asociados con influenza A/H1N1
2009; de ellos ~50% tenian entre 15 y 54 afios y ~35% entre 5 y 14 afios. En La Paz (laboratorio INLASA),
en la SE 38, del total las muestras analizadas (n=53), ~35% fueron positivas a virus de influenza,
principalmente influenza A/H1N1 2009, seguido por influenza A/H3 e influenza B.

En Colombia, de acuerdo al laboratorio nacionale, en las SE 37 y 38, del total de muestras analizadas, el
porcentaje de positividad para virus respiratorios fue <5%, siendo influenza A/H3 el Unico virus detectado en
las dos ultimas SE. Durante el 2011, hasta la SE 36, el virus de influenza A/H3 co-circuldé con influenza
A/H1N1 2009.

En Pert’, en la SE 37 a nivel nacional, el nimero de casos por IRA y nimero de casos con neumonia en
ninos menores de 5 afos, aumentaron y permanecieron estables, respectivamente, respecto a la SE previa,
y contindian por debajo del valor esperado para esta época del afio. Hasta la SE 31 del 2011, se reportaron
271 defunciones por neumonias notificadas en menores de 5 afos (45% de los cuales tenian entre 2 y 11
meses), que representa un 19% menos que el promedio de lo notificado en los tres dltimos afos (2008-
2010).

En Venezuelas, en la SE 37, los canales endémicos de IRA y neumonias mostraron un nimero de casos
similar a las semanas previas y dentro de lo esperado para esta época del afo, observdndose mayor tasa
de incidencia en los menores de 1 ano. En el 2011 hasta el 23 de septiembre, del total de muestras
analizadas (n=8,177), respecto a los virus de influenza, ~28% fueron positivas a influenza A/H1N1 2009,
~4,5% fue influenza A/H3 y <1% fue influenza B.

América del Sur — Cono Sur

En Chile®, en la SE 38, la actividad de ETI (3,9 consultas por 100,000 habitantes) a nivel nacional, fue
inferior a la semana previa (4,2 por 100,000 hab), permaneciendo dentro de los niveles esperados para esta
época del afo y con una tendencia decreciente desde la SE 35. En la SE 38, los porcentajes de atenciones
a menores de 15 afos en servicios de urgencia por causas respiratorias contintan disminuyendo y estan
por debajo de lo observado en el 2010. En la SE 38, no se registraron defunciones asociadas a influenza
A/H1N1 2009. Segun datos de laboratorio, en la SE 38, entre las muestras analizadas a nivel nacional, el
porcentaje de positividad fue del 9%, para los virus respiratorios el 28% fueron positivos a parainfluenza, y el
24% a VSR; de estos positivos, el VSR tuvo una tendencia decreciente desde su pico en la SE 22. En la SE
37, influenza A represent6 el 27% de los virus detectados, siendo influenza A/H1N1 2009 el virus
predominante con tendencia decreciente desde su pico en la SE 32.

En Paraguaym, en la SE 38, la proporcidn de consultas por ETI fue de 9,2%, superior a la semana previa.
Las proporciones de hospitalizados por IRAG, ingresos a UCI y fallecidos permanecen por debajo del 10%.
Segun datos de laboratorio, en la SE 38, sobre el total de muestras analizadas, no se detectaron muestras
positivas para virus respiratorios.

En Uruguay'', en las SE 39, la proporcién de hospitalizaciones, admisiones a UCI y defunciones por IRAG
permanecié <5%, estas proporciones continuaron con una tendencia decreciente desde su pico en la SE 31.
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Honduras

%

%

Distribucion de las atenciones por ETI, Vigilancia centinela de influenza, semana

18 4
16
14
12

10 +

No 38, Hond

——ETI 2010

s ETI 2011

Q T
12

30

25

20

15

10

34567 809101112131415161718192021222324252627282930313233 3435363738

. SemanaEnidemialagica . ‘ .
Distribucion por IRAG, vigilancia centinela de influenza,

Semana epidemiolégica No. 38, Honduras, 2011

i ——— IRAG 2010

e IRAG2011

123456 78 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738

SemanaEpidemiolagica

Virus respiratorios por SE, 2011
Distribution of influenza and otherrespiratory viruses under surveillance by Epidemiological
Week (EW), region / country, 2010-2011
Year /| EW
2011 |

Number of Positive Cases
% Positive Samples

Bolivia

Piramide de casos de influenza por grupos de edad y sexo

Edad

Bolivia, Enero—Septiembre, 201 1%

70y mas
B85 a 60
80 2 04
55 4 59
50 3 54
45 3 40
40 1 44
35 339
30334
25320
2024
152 19
1014

Gag

Dad

Hombres 0

Mujeres

o oo

Relacion de casos de virus respiratorios
Bolivia, Enero Septiembre, 2011*

Parainfluenza, 3,

Vighidevins espratorisorsemana el Grafico |
Holia, nero-Segtembre 2011

MNo dae Casos
= S — =

PSOT RS NURBUEBRDEBNNNBABBD BN NNNBHRETUY
Sernanas epdemiolgias

Db by IS a0 Mfesifies Whdooin Rienal




Bolivia

Bolivia Bolivia
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Venezuela

Infecciones Respiratorias Agudas
Canal endémico 2005 - 2011
Venezuela. 2011
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Paraguay

Proporcion de consultas por ETI segtin semana epidemiolégica
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Proporcidn de IRAG en ingresos hospitalarios, ingresos a UCI y defunciones hospitalarias
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