Actualizacion Regional SE 18
Influenza
(17 de mayo, 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: http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=3352&Itemid=2469&t0=2246&lang=es

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 mayoria de indicadores de actividad de influenza contindan
disminuyendo, excepto por actividad localizada que persiste en algunas regiones de Canada
(Nova Scotia y Newfoundland). El porcentaje de muestras positivas a influenza continua
disminuyendo, siendo el virus de influenza B ligeramente predominante respecto a influenza A.

e En Centroamérica, el Caribe, la region Andina y el Cono Sur la actividad de influenza permanecié
baja. En varios paises en Sud América se reporté aumento de actividad de infecciones
respiratorias, siendo el virus sincicial respiratorio (VSR) el virus respiratorio predominante en
circulacion.

Actualizacion epidemiolédgicay virolégica de influenza
América del Norte

En Canada', en la semana epidemiolégica (SE) 18, la actividad de influenza continua disminuyendo en la
mayor parte del pais, excepto por actividad localizada que persiste en algunas regiones de Nova Scotia y
Newfoundland. La tasa de consultas por Enfermedad Tipo Influenza (ETI) fue de 15,1 por 1000 consultas,
mayor a lo observado la semana previa, pero dentro de lo esperado para esta época del afio. El porcentaje
de muestras positivas a influenza continua disminuyendo; en la SE 18 fue 5,2%, menor que la semana
previa (7,1%). El virus de influenza B (71,7%) fue mas frecuente que influenza A (28,3%). Entre los otros
virus respiratorios, el virus sincicial respiratorio (VSR) continua disminuyendo y la proporcién de muestras
positivas para parainfluenza continua aumentando en varias regiones del pais.

En México, en la SE 18, entre las muestras analizadas (n=23), no se detectaron virus respiratorios.

En Estados Unidosz, en la SE 18, a nivel nacional, la proporciéon de consultas de pacientes ambulatorios por
ETI (1,1) estuvo por debajo de la linea de base nacional. A nivel regional, todas las regiones subnacionales
notificaron una proporcion de ETI por debajo sus lineas de base especificas. La proporcion de defunciones
atribuidas a neumonia e influenza estuvo en el umbral epidémico. Esta semana, se notificaron dos muertes
pediatricas asociadas a influenza. Durante la SE 18, 1,9% de las muestras analizadas fueron positivas a
influenza, con predominio de influenza B, influenza A/H3 e influenza A no subtipificada.

Caribe

CAREC*, en la SE 18, report6 que la proporcién de admisiones por infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG) permanece por debajo del 1%. Se han reportado dos muertes asociados a IRAG en el Gltimo mes,
en las SE 15y 16. En las SE 18, entre las muestras procesadas, se detectd que el virus predominante fue el
rinovirus, seguido por VSR y adenovirus. No se detecta virus de influenza desde la SE 13.

En Cuba, en la SE 18, entre todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras positivas para virus
respiratorios permanecio en ~50%; sin embargo no se detectaron muestras de influenza. Segun los datos de
laboratorio, durante el 2011 hasta la fecha, influenza A/H3 ha sido el virus de influenza predominante en
circulacion. Otros virus respiratorios (VSR, adenovirus y parainfluenza) co-circularon en la SE 18.

En la Republica Dominicana, en la SE 19, entre todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras

* Paises miembros de CAREC gue participan en esta evaluacion conjunta: Barbados, Dominica, Jamaica, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia y Trinidad y Tobago


http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es

positivas para virus respiratorios aumentoé ligeramente a ~40% y el porcentaje de muestras positivas para
virus de influenza se mantuvo en ~20%. El virus de influenza A/HIN1 2009, ha sido el virus de influenza
predominante en circulacion entre las SE 14-19. Otros virus respiratorios (adenovirus y parainfluenza)
también fueron detectados.

En Jamaica, para la SE 18, los centros centinela reportaron que la proporcion de consultas por infeccion
respiratoria aguda (IRA) disminuyé en 0,5% comparado con la semana previa. La proporcion de
hospitalizaciones por IRAG fue menor a 1% y permanece estable respecto a la semana previa. El
porcentaje de positividad para influenza fue de ~30%, que representa una disminucion respecto a la semana
previa (66%). Entre las SE 5-17, influenza B ha sido el virus predominante en circulacion, con detecciones
esporadicas de influenza A/HLIN1 2009.

Ameérica Central

En Costa Rica, en la SE 19, entre las muestras analizadas, el porcentaje de positividad para virus
respiratorios disminuy6 a ~30% desde ~40% (SE 18); sin embargo, no se detectaron virus de influenza en
las ultimas dos semanas. El adenovirus ha sido el virus respiratorio predominante en circulaciéon desde la
SE 10, seguido por parainfluenza.

En Honduras®, en SE 18, el porcentaje atenciones por ETI fue de 6,6%, ligeramente mayor que el
observado la semana previa (5%). La proporcion de hospitalizaciones por IRAG fue de 2%, menor a lo
observado en la SE 17 (3%). Esta semana, se reportaron 5 fallecidos por IRAG en San Pedro Sula. Durante
el presente afio, pocos casos de virus respiratorios fueron detectados. No se detectan virus de influenza
desde la SE 14.

En Panam4, en la SE 18, entre todas las muestras analizadas, el porcentaje de positividad para virus
respiratorios permanecio bajo (~5%), sin detecciones de virus de influenza en las Ultimas 3 semanas.

Ameérica del Sur - Andinos

En Venezuela®, de acuerdo al boletin epidemiolégico SE 17, el nimero de casos de IRA y el nimero de
casos con neumonia aumentd en respecto a la semana previa (aumento de 28% y 29%, respectivamente)
sin embargo, permanecen dentro de lo esperado para esta época del afio. De acuerdo al reporte de
influenza, en lo que va del 2011 hasta el 4 de mayo, se han detectado 2014 casos positivos para influenza
A/HAIN1 2009, con una tendencia al descenso entre la SE 12 con el pico epidémico (n=595) hasta la SE 17
(n=46). El mayor nimero de casos positivos a influenza A/H1IN1 2009 entre las SE 17-18, se observaron en
Miranda, seguido por Distrito Capital.

América del Sur — Cono Sur

En Argentina, entre las muestras analizadas, el porcentaje de positividad para virus respiratorios incremento
entre las SE 10 (11%) a la SE 17 (~40%), sin embargo, en la SE 18 decrecié a ~20%. El porcentaje de
positivos para virus de influenza fue <1%. El VSR ha sido el virus respiratorio predominante en circulacion
desde la SE 10.

En Chile®, en la SE 18, la actividad de ETI aumenté ligeramente (4,9 consultas por 100,000 habitantes)
respecto a la semana previa (4,1), aunque permanece dentro de los niveles esperados para esta época del
afio y menor al observado durante el 2009 y 2010. El porcentaje de atenciones en servicios de urgencia por
causas respiratorias en menores de 15 afios, aumenté ligeramente a 40% desde la semana anterior (38%),
gue es ligeramente superior al observado en los 2 ultimos afios. El nUmero de casos positivos a virus
respiratorios presenta una tendencia creciente entre las SE 13-18, con predominio de VSR como virus
circulante.

En Paraguay®, la proporcién de consultas por ETI entre todas las consultas presenta una tendencia
fluctuante durante el 2011, con un aumento en la SE 18 (7,3%) respecto a la semana previa (5,1%), siendo
mayor el aumento en menores de 5 afios. Con respecto a la proporcion de hospitalizaciones por IRAG entre
las hospitalizaciones por todas las causas, en la SE 18 alcanzé el 4,3%, mostrando un aumento en la ultima
semana menor al 1%. La proporcion de ingresos a unidad de cuidados intensivos (UCI) por IRAG entre los
ingresos a UCI por todas las causas disminuyé a ~15%, desde ~25% la semana previa. La proporcién de
fallecidos por IRAG entre los fallecidos por todas las causas se mantiene por debajo del 3%. Segun los
datos virologicos, VSR ha sido el virus respiratorio predominante entre las SE 6-17. No se detectan virus de
influenza en pacientes con IRAG en las Ultimas 8 semanas.
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CAREC

SARI Admissions and SARI Admissions Rate per 100 Hospital Medical Admissions from
Sentinel Sites in Select CAREC Member Countries
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Venezuela
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Chile

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza segun semana
epidemiolégica 2005-2010. Chile, 2011 (semana 18)
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