Actualizacion Regional SE 22
Influenza
(15 dejunio, 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 regiones en estos paises reportaron ausencia de actividad
de influenza. La deteccién de influenza en los laboratorios es baja y/o continta disminuyendo.

e En Centroamérica y el Caribe, la actividad de influenza continta baja. En la mayoria de paises,
en la ultima semana disponible no se detecto circulacion de influenza, o se detectd baja
circulacién. En Republica Dominicana, persiste la circulaciéon de influenza A/HIN1 2009.

e En América del Sur, aunque la actividad de influenza contindia baja para esta época del afio en
comparacién con afios anteriores, algunos paises Andinos, presentan circulacion de influenza
A/H1IN1 2009 (Colombia) e influenza A/H3 (Bolivia). En el Cono Sur, los indicadores de actividad
de infeccidn respiratoria permanecen mayores en nifios en comparacion con adultos,
especialmente en menores de 1 afio. El virus sincicial respiratorio (VSR) continda siendo el virus
respiratorio en circulacion, con detecciones esporadicas de influenza.

Actualizacion epidemioldgicay virologica de influenza

América del Norte

En Canada', en las semanas epidemiolégicas (SE) 21 y 22, la mayoria de regiones en el pais reporté sin
actividad de influenza. Las tasas de consultas por ETI fueron de 8 (SE 21) y 10,3 (SE 22) por 1000
consultas, calificadas como muy bajas, y dentro de lo esperado para esta época del afio. El porcentaje de
muestras positivas a influenza continué disminuyendo; en la SE 21 fue 2,6% y en la SE 22 fue 1,1%. Entre
los otros virus respiratorios, las detecciones de virus sincicial respiratorio (VSR) y parainfluenza continuaron
disminuyendo. Se reporté un ligero aumento en la proporcion de test positivos para adenovirus.

En Estados Unidosz, en la SE 22, a nivel nacional, la proporcién de consultas de pacientes ambulatorios por
ETI (0,9%) continud igual que la semana previa y por debajo de la linea de base nacional. La proporcién de
defunciones atribuidas a neumonia e influenza estuvo en el umbral epidémico. Esta semana, no se notificd
ninguna muerte pediatrica asociada a influenza. Durante la SE 22, el porcentaje de muestras positivas a
influenza entre las analizadas fue muy bajo (0,48%) e inferior a la semana previa.

En México, en la SE 22, el porcentaje de muestras positivas a influenza entre las analizadas fue bajo (~5%)
y superior al de la semana pasada (1%). Esta semana se detectaron pocas muestras positivas a influenza y
otros virus respiratorios.

Caribe

CAREC*, en la SE 22, report6 que la proporcién de admisiones por infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG) (~2%) permaneci6 similar a semanas previas. Esta semana, los nifios entre 6-48 meses continuaron
teniendo la mayor tasa de admisiones por IRAG (8,4 por 100 admisiones). No se reportan fallecidos
asociados a IRAG desde la SE 17. En resultados de laboratorio, entre las SE 17-21, el VSR y el adenovirus
fueron los virus predominantes en circulacion. Deteccion de influenza A/HLN1 2009 fue esporadica.

En Cuba, en la SE 22, entre todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras positivas para virus

“ Paises miembros de CAREC que participan en esta evaluacion conjunta: Barbados, Dominica, Jamaica, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia y Trinidad y Tobago
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respiratorios permanecio en ~60%; sin muestras positivas de influenza en las ultimas 2 SE. Entre otros virus
respiratorios detectados, esta semana continud la circulacidon de rinovirus como virus predominante.

En la Republica Dominicana, en la SE 23, entre todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras
positivas para virus respiratorios aumenté a ~45%, desde ~20%(SE 22). Segun datos de laboratorio, el virus
de influenza A/H1N1 2009 ha sido el virus de influenza predominante entre las SE 13-23. Entre otros virus
respiratorios, el virus de parainfluenza continu6 detectandose.

En Jamaica, en la SE 22, la proporcion de consultas por infeccién respiratoria aguda (IRA) continué simialar
a la semana previa (s6lo 0,5% menor que SE 21). La proporcion de admisiones por IRAG fue menor al 1% y
permaneci6 estable respecto a la semana previa. En la SE 22, no se reportan fallecidos asociados a IRAG.
Segun datos de laboratorio, no se identificaron casos de influenza entre las SE 21-23.

América Central

En Costa Rica, en la SE 22, entre las muestras analizadas, el porcentaje de positividad para virus
respiratorios aumentd a ~30% desde ~20% (SE 21); siendo el adenovirus el virus respiratorio predominante
en circulacion. En la SE 22, no se detectd muestras positivas de virus de influenza.

En Honduras, en las SE 22, se detectd pocas muestras positivas a influenza B. Entre otros virus
respiratorios, el adenovirus y parainfluenza fueron detectados las Ultimas semanas como predominantes.

En Nicaragua, no se detecta virus de influenza desde la SE 9. En la SE 22, el virus de parainfluenza fue el
virus predominante detectado.

En Panama, no se detecta virus de influenza desde la SE 15.
América del Sur - Andinos

En Bolivia, en el departamento de La Paz (oeste del pais), el porcentaje de muestras positivas a influenza
mantuvo un aumento sostenido entre las SE 20 (17%) a la SE 23 (64%). Continu6 el predominio de
circulacion de influenza A/H3N2 como Unico virus de influenza entre las SE 16-23.

En Ecuador, en la SE 22, a nivel nacional el porcentaje de hospitalizaciones por IRAG, admisiones en UCI
por IRAG vy fallecidos por IRAG permanecieron por debajo del 10%. A nivel regional, en Quito, Cuenca y
Azoguez, el porcentaje de admitidos en UCI con IRAG vy fallecidos por IRAG aumentaron respecto a la
semana previa (ambos de 0% a 8%). Esta semana, el porcentaje de muestras positivas a virus respiratorios
aumento ligeramente a ~20%. No se detectaron virus de influenza desde la SE 11. VSR ha sido el virus
respiratorio predominante en circulacion desde la SE 9, especialmente en nifios menores de 5 afios.

En Colombia®, de acuerdo al sistema de vigilancia de IRAG de Bogota, en la SE 21, el porcentaje de
hospitalizaciones por IRAG (7%) fue similar al de la semana previa. La proporcién de ingresos en UCI por
IRAG aument6 de 12,1% (SE 20) a 16,8%. El grupo de edad con mayor proporcién de hospitalizaciones por
IRAG e ingresos a UCI por IRAG fueron los nifios menores de 5 afios, en especial los menores de 1 afio
(50% de hospitalizaciones y 25% de los internados en UCI, fueron por IRAG). El virus predominante en
pacientes con IRAG en Bogota, durante las Ultimas 13 SE fue el VSR; con 15% de positivos para virus de
influenza A/H1IN1 2009.

En Pert?, en la SE 21, los indicadores de actividad de IRA y neumonia (nimero de casos por IRA en
menores de 5 afios y ndmero de niflos menores de 5 afios con neumonia, respectivamente) fueron
ligeramente inferiores a la semana previa y se mantuvieron dentro del canal endémico para esta época del
afio. En lo que va del 2011, se reportaron 121 defunciones por neumonias notificadas en menores de 5
afios, que representa un recuento menor al observado en los afios 2008-2010, para esta época del afio;
regionalmente durante el 2011, los mayores recuentos de nifios fallecidos menores de 5 afios, se
presentaron en Loreto (18), Puno (15), Lima (10), Amazonas (9) y Junin (9).

Ameérica del Sur — Cono Sur

En Argentina, la vigilancia de ETI, mostré que para la SE 18, el nUmero de casos permanecié similar a
semanas anteriores, dentro de lo esperado y sin aumento de casos como se esperaria para esta época del
afio. Segun datos de laboratorio, para la SE 21, el virus respiratorio predominante continué siendo VSR
desde la SE 10, especialmente en menores de 1 afio de edad. Pocos casos con influenza A/HIN1 2009
fueron detectados en la SE 21.

En Chile®, en la SE 22, la actividad de ETI (6,1 consultas por 100,000 habitantes) a nivel nacional, fue
menor que el de la semana previa (8,1 por 100,000 hab) y permanecié dentro de los niveles esperados para
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esta época del afio e inferior al observado durante el 2009 y 2010; mientras que a nivel regional, se observo
un discreto aumento en la Regidon Metropolitana. El porcentaje de atenciones en servicios de urgencia por
causas respiratorias en menores de 15 afos, continué aumentando a 50% desde la SE 15 (~30%), y fue
superior al observado en el 2010 y 2009, regionalmente, el aumento mayor fue en Puerto Montt. A la SE 22,
no se han registrado defunciones asociadas a influenza. El nUmero de casos positivos a virus respiratorios
presenta una tendencia creciente entre las SE 13-22, con aumento de VSR como virus predominante en
circulaciéon, seguido por adenovirus y parainfluenza. La circulacién de influenza continu6 en muy baja
proporcion.

En Paraguaya, en la SE 22, la proporcién de consultas por ETI entre todas las consultas presentd un
descenso brusco en la dltima semana (2,2%) con respecto a la anterior (7,4%), siendo mas significativo en
menores de 5 afios. En la vigilancia de IRAG, la proporcién de hospitalizaciones por IRAG entre todas las
hospitalizaciones fue de 3,1% en la SE 22, ligeramente inferior a la semana previa. La proporcion de
ingresos a UCI por IRAG entre todos los ingresos a UCI disminuyd a 9,5%, respecto a la SE anterior
(15,8%). La proporcién de fallecidos por IRAG entre los fallecidos por todas las causas también disminuy6 a
4,5% con respecto a la semana anterior (11,9%). Segun datos de laboratorio a nivel nacional a la SE 22, el
porcentaje de muestras positivas a virus respiratorios bajo desde 34% (SE 20) a 12% (SE 22). El VSR
continud siendo el virus respiratorio predominante desde la SE 6. No se detectan virus de influenza desde la
SE 13.

En Uruguay’, en la SE 24, la proporcion de ingresos hospitalarios por IRAG, entre todos los hospitalizados,
fue similar al de la semana previa. El porcentaje de ingresos en UCI por IRAG aumenté a ~5%. Esta
semana, el porcentaje de fallecidos asociados a IRAG aumenté a ~2%. En laboratorio, en la SE 23,
predomind la deteccion de otros virus respiratorios (VSR y parainfluenza), con pocas detecciones
esporadicas de influenza B e influenza A/HIN1 2009.
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Bolivia
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Argentina

Corredor Endémico Semanal de 2011
Enfermedad Tipo Influenza (ETI). Argentina
Histéricos de 5 afios: 2005 a 2010 (excluyendo 2009)
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Casos

41 15 17 19 210 23 25 27 29 a1 33 3 A 30 4l 43 45 47 49 5L
Semanas

[ Exito = Sequridad ]

Distr virus iosen por SE1a21de 2011
n=3461

500
450

o 1 2 34 5 8T8 8 M BB BITHEEENTNE -':‘;‘;‘7?‘;*. ‘;:“a‘e x';’;’*l;; 4 47 43 4
Semana Epldemiclogica
Caracterizacién de virus por grupos de edad
Argentina, SE1-21, 2011
500
B B Metapneumavins
e = Adenovirus
- VSR
o Parainfluenza
1500
| influenza 8
® Influenza A H3 Estacional
o ® Influenza A M1 estacional
®influenza A HINI pandémico
500 + - Influenza A no subtipificado
ils-_
<1 =1 2a4 5a9 10214 15324  25a34 35244 45264 65y +
Respiratory viruses
W FLuAH M rus M otherviruses
. FLU AH3 Adenovirus . % Positive Samples
W FLuaHintyzoos [l Parainfuenza
FLU ANot Subtyped [l SRV
Chile
2010-2011

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza segun semana
epidemiologica 2005-2010. Chile, 2011 (semana 22 )

2500
3000
2500
Bao0
1500
1000

500

NRE S

Semanas

T T T T T T T T e

3 F §F 9 % 98

L]

- % = 2

% de Atenciones de Urgencias por causa respiratoria en nifios. (
< 15 afios). Chile 2009-2010 y 2011 (SE 1-22)
—D00F e—3(1) —(011
80%
60%
40%

20%

0% +r—rrr T T T T T T T T T T T T
T ~ © o © o = w o
- = = = o @ ~ w

~ wn o ~ o ™ [+
NN ™ o 5 ~

Semana Epidemiologia

Chile, serr 1 8 53 do 008 ¥ FA0; 1 8 22 e 0L

Dibstr e kin wirus respicatonos por semana

18500 @ Chila, sem 1 422 de 2011,
1800 =
1400 H %
1200 E
[ - R
i
0o
A0
00
o
= i i i e T E) |
2011
Distribucion virus respiratorios por semana
epidemioldgica, vigilancia ISP.
800 Chile, sem 1 a 22 de 2011.
w
=]
w
3
@
-
a
=

1 2 3 4 5 & 7 8

9 W M2 W s e T 8 12 2 2z

Semanas Epidemiclogicas
Respiratory viruses

B FLu aHA FLU A Mot Suttyped Bl Parainfluenza
B FLuaH3 M Fue B =rv
B FLU A (H1N1) 2008 Adenovirus B Positive Samples



Porcentaje

"
T A = Year | EW
1 2. T = o e xem an
o 5 " - o s =
| S 80
o ! . 50
Semana Epldemictogica z
B
2
% DE CONSULTAS POR ETI POR SE : > 0
S - 2
2 o =
Proporcion de Hospitalizados, Ingresos o UCT y Fallecidos por IRAG sequin semana 20
epidemiolégica, Vigilancia IRAG, SE 01 al 22, Paraguay, 2011 - l H = I | 10
A8 Nal=l 0 L.
3 o= '™ m w @ e e e
|l\_ i Ll e LA - . <L 2 - - - - - N
|II \ ,-'"_"' Respiratory viruses
A\
|'|r \ / \ B FLu M1 FLU A Not Subtyped [l Parainfluenza
\ B FLu AH3 M rus B =rv
) B FLU A (H1N1) 2008 Adenovirus B o Positive Samples
.1.1 3.1.5.6 T 8 9‘!0.11.11 1).!1.15 lﬁ.ll IBI!BIN.il.l?.ll ﬂ‘lb‘)&.lf.
Semana Epidemiologica
RAG - res—
Uruguay
Distribution of influenza and otherrespiratory viruses under surveillance by Epidemiclogic: &
ios, ing a UCI y defunci L i ias ‘Week (EW), reglomcuunlry 2010-2011

Prupn_rcifm de IRAG en i

20

Proporcion (%)

=,
a

=
o

Paraguay

Proporcidn de consultas por ETI seguin semana epidemioldgica,

SE1a 22, Poroguay, 2011
e 7795

1234567 8 9101112131415161718192021222324

Semana epidemiologica
B de Ingresos Hospitalarios
M de Ingresos a UCI
B de Defunciones Hospitalarias

Distribution of influenza and other respiratory viruses under surveillance by Epidemiologic: &

MNumber of Pesitve Cases

R I R

Week (EW), region / country, 2010-2011

Respiratory viruses

W FLu a1
M FLu b3

M Fue

Adenovirus

. Other viruses
. % Positive Samples

M FuuaHintg zooe I Parainfluenza

FLU & Not Subtyped

! Fluwatch Report. EWs 21-22. http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/

2USA. Surveillance Summary. Week 22. Centers for Disease Control and Prevention
% Informe de Fase inicial del Proyecto de Vigilancia Nacional Intensificada de Colombia. Participantes:
Secretarla Distrital de Salud de Bogot4, Instituto Nacional de Salud y 5 hospitales de Bogota.

* Peri. Sala de Situacion de Salud. SE 21. Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiologia
5 Chile. Informe de situacion. SE 22. www.pandemia.cl

Paraguay Boletin epidemioldgico semanal. SE 23. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Uruguay Direccion General de la Salud. Epidemiologia.https://trantor.msp.qub.uy/epidemiologia/servlet/iraggrafmenu

M srv

% Pastive Samples

% Positive Samples



http://www.pandemia.cl/
http://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Ftrantor.msp.gub.uy%2Fepidemiologia%2Fservlet%2Firaggrafmenu&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEzcNNiG-Mev_o2x0w2bsh877rw-I2w
http://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Ftrantor.msp.gub.uy%2Fepidemiologia%2Fservlet%2Firaggrafmenu&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEzcNNiG-Mev_o2x0w2bsh877rw-I2w

