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América del Norte 
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Caribe 

 

CAREC
[1]

, en la SE 46, recibió información epidemiológica de Barbados, Dominica, Jamaica y Tobago. La 

proporción de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) entre todas las hospitalizaciones (2,9%) 
aumentó ligeramente respecto a la semana previa (2,3%). Respecto a los grupos de edad, entre los niños 
de 6 meses y 4 años, se observó la mayor tasa de hospitalización por IRAG (5,6%). Desde la SE 38, no se 
informaron muertes asociadas a IRAG. Según datos de laboratorio, en las últimas cuatro SE, se detectaron 
muestras positivas a virus de influenza A(H1N1)pmd09, VSR y rinovirus.  
 
En Jamaica, en la SE 46, la proporción de consultas por infección respiratoria aguda (IRA) fue de 4%, 
ligeramente inferior a lo observado la semana previa (5,1%). La proporción de admisiones por IRAG fue  
ligeramente superior a la semana previa y a lo observado el año anterior, aunque se mantiene <2%. En la 
SE 46, no se reportó ningún fallecido asociado a IRAG. Según datos de laboratorio, en las SE 46, se 
detectaron muestras positivas a virus de influenza A(H1N1)pmd09. 
 
En Cuba, según datos de laboratorio, en la SE 46, entre todas las muestras analizadas (n=47), ~40% fueron 
positivas para virus respiratorios y ~3% del total de analizados fueron positivas para influenza; ambos 
porcentajes fueron ligeramente inferiores a la semana previa. En la SE 46, respecto a los virus respiratorios 
circuló el VSR,adenovirus e influenza A/H3.  
 
En la República Dominicana, según datos de laboratorio, en la SE 47, entre todas las muestras analizadas 
(n=16), el porcentaje de muestras positivas a virus respiratorios fue de ~30%, inferior a la semana previa; 
siendo el VSR el virus predominante en circulación, seguido por adenovirus.  
 
América Central 

 
En Costa Rica, en la SE 47, según datos de laboratorio, entre el total de muestras analizadas (n=107), el 
porcentaje de muestras positivas para virus respiratorios (~50%) fue ligeramente superior a la semana 
previa. El VSR ha sido el virus predominante desde la SE 28, en co-circulación variable con adenovirus. 
Desde la SE 44, el porcentaje de positividad para virus de influenza mantuvo una tendencia creciente, 
detectándose un aumento progresivo de la circulación de virus de influenza A/H3 en co-circulación variable 
con influenza A(H1N1)pmd09. 
 

En Honduras
6
, en la SE 46, la proporción de atenciones por ETI fue (~5%) similar a la SE previa y a lo 

observado en el 2010. La proporción de hospitalizaciones por IRAG (~7%) fue inferior a la SE previa 
(~10%), y a lo observado en el 2010. En la SE 46, no se notificó ninguna defunción por IRAG. Según datos 
de laboratorio, en la SE 46, del total de muestras analizadas (n=17), el porcentaje de muestras positivas a 
virus respiratorios fue del ~35%. El VSR fue el virus predominante desde la SE 35. Respecto a los virus de 
influenza, se detectó circulación de influenza A/H3, influenza A(H1N1)pmd09 e influenza B. 
 
En Panamá, en la SE 45, se detectaron muestras positivas para VSR y otros virus respiratorios. En la SE 
45, por segunda semana consecutiva no se detectaron casos positivos para virus de influenza, entre las SE 
42-43 circuló virus de influenza A(H1N1)pmd2009. 
 

América del Sur – Andinos 

 
En Bolivia (La Paz), en la SE 47, el porcentaje de hospitalizados por IRAG y admitidos en UCI por IRAG 
permanece por debajo del 10%; sin embargo, el porcentaje de defunciones por IRAG aumentó respecto a la 
semana previa. Según el laboratorio nacional (La Paz), se observa junto con adenovirus baja co-circulación 
de influenza A/H3N2 e influenza A(H1N1) 2009 e influenza B. 
 
En Ecuador, en la SE 47, a nivel nacional el porcentaje de hospitalizaciones, admisiones en UCI y muertes 
por IRAG permaneció por debajo del 10%. Según los datos de laboratorio, en la SE 47, del total de 
muestras analizadas (n=14), el porcentaje de positividad para virus respiratorios fue de ~45%, siendo el 
virus predominante parainfluenza. Sobre los virus de influenza, desde la SE 39, se han detectado virus de 
influenza A(H1N1)pmd09 en baja cantidad. 
 
 

                                                 
[1] Países miembros de CAREC que participan en esta evaluación conjunta: Barbados, Dominica, Jamaica, San Vicente y las 

Granadinas, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tobago  
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En Colombia, de acuerdo al laboratorio nacional
7
, en las SE 45, no se detectaron muestras positivas para 

virus respiratorios. En las últimas semanas, han co-circulado de forma variable influenza A/(H1N1)pmd09 e 
influenza A/H3. 
 

En Ecuador, en la SE 47, a nivel nacional el porcentaje de hospitalizaciones, admisiones en UCI y muertes 
por IRAG permaneció por debajo del 10%. Según los datos de laboratorio, en la SE 47, del total de 
muestras analizadas (n=14), el porcentaje de positividad para virus respiratorios fue de ~45%, siendo el 
virus predominante parainfluenza. Sobre los virus de influenza, des la SE 39, se han detectado virus de 
influenza A(H1N1)pmd09 en baja cantidad. 
 

 

En Venezuela
8
, en la SE 44, los canales endémicos de IRA y neumonías mostraron una tendencia creciente 

del número de casos desde la ~SE 38, pero dentro de lo esperado para esta época del año, observándose 
mayor tasa de incidencia en los menores de 7 años. En el 2011 hasta el 5 de Noviembre, SE 44, del total de 
muestras analizadas (n=8.893), el porcentaje de positividad para virus respiratorios fue del ~33%. Respecto 
a los virus de influenza, ~26% fueron positivas a influenza A(H1N1)pmd2009, ~5% fue influenza A/H3 y <1% 
fue influenza B. En la SE 47, la Dirección Regional de Epidemiología del estado Amazonas notificó la 
existencia de un brote de infección respiratoria aguda, con un total de 30 afectados en la Comunidad 
Indígena Yanomami Wireonawe del municipio Río Negro. Del total de casos, 8 y 9 casos presentaron 
criterios de IRAG y neumonía, respectivamente. El 40% eran menores de 5 años, 70% eran mujeres, entre 
ellas una adolescente embarazada de 17 años. Hasta la fecha no se han reportado defunciones asociadas 
al brote y se está a la espera de los resultados de las muestras tomadas

9
. 

 
América del Sur – Cono Sur 

 
En Argentina

10
, los corredores endémicos de ETI y neumonías, muestran que el número de casos de ETI y 

neumonías para la SE 41, continuaron con una tendencia decreciente, desde su pico en la SE 27, y en 
niveles menores a los observados durante el 2010. Según datos nacionales de laboratorio, para la SE 45, 
continuó baja positividad para virus respiratorios, con predominio de VSR, pero con tendencia decreciente 
desde su pico en la SE 23, co-circulando con parainfluenza. En la SE 45, no se detectaron muestras 
positivas a virus de influenza.  
 
En Brasil, según datos del Instituto Evandro Chagas (Pará), en la SE 46, entre las muestras analizadas por 
segunda semana consecutiva no se detectaron muestras positivas a virus respiratorios. En la SE 47, en el 
municipio de Pedra Branca, Ceará, se notificó un posible brote por influenza en un instituto de secundaria. 
Hasta el momento un total de 180 casos sospechosos con síntomas gripales leves han sido detectados, un 
solo caso, un recién nacido de 25 días, se encuentra hospitalizado. Del total de casos sospechosos, se 
tomaron 18 muestras, 11 de ellas (~60%) fueron positivas a virus de influenza A(H1N1)pmd 09

11
. 

 
En Paraguay

12
, en la SE 45, la proporción de consultas por ETI (3,7%) fue similar a la semana previa 

(3,6%). En la SE 45, las proporciones de hospitalizados por IRAG, ingresos a UCI y fallecidos permanecen 
por debajo del 10%. Según datos de laboratorio, en la SE 44, sobre el total de muestras analizadas, se 
detectó principalmente adenovirus y parainfluenza. En la SE 44 se identificó un brote asociado al virus de 
Influenza A(H1N1)pdm09 en una Penitenciaría del país (Tacumbú), con una tasa de incidencia de 63,6 por 
1.000 habitantes. 
 
En Uruguay

13
, en las SE 47, la proporción de hospitalizaciones, admisiones a UCI y defunciones por IRAG 

permaneció <5%, en general estas proporciones continuaron con una tendencia decreciente desde su pico 
en la SE 31. 
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