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; f:_ (20 de marzo, 2012 - 14 h GMT; 14 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 informacion presentada en esta actualizacion 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.

+ En América del Norte, la actividad de influenza incrementdé en Canada y en algunas regiones de los
Estados Unidos; sin embargo, se mantiene dentro de lo esperado para esta época del afio; mientras que
disminuyé en México. Influenza B e influenza A(H3N2) predominaron en Canada y Estados Unidos
respectivamente; sin embargo, influenza A(H1N1)pmd09 predomina en México.

+ En Centroamérica y el Caribe, se reporté baja actividad de influenza o dentro de lo esperado para esta
época del ano.

* En América del Sur, la actividad de influenza y enfermedad respiratoria aguda permanece baja o dentro
de lo esperado para esta época del afo.

Actualizacion epidemiolégica y virolégica de influenza
América del Norte

En Canada', en la semana epidemioldgica (SE) 10 del 2012, la actividad de influenza continué en
incremento. En la SE 10, la tasa de consultas por enfermedad tipo-influenza (ETI) fue igual a la SE anterior,
y permanecié dentro de lo esperado para esta época del afio. En la SE 10, del total de muestras analizadas
(n=5.107), el porcentaje de positividad a influenza (21,1%) incrementé respecto a la semana previa. Del total
de casos positivos para influenza, el porcentaje de positividad para influenza B (51,7%) fue superior al de
influenza A (48,3%). Sobre otros virus respiratorios, el virus sincicial respiratorio (VSR) (14,5%) disminuy6
respecto a la semana previa e influenza fue el virus prevalente entre los virus detectados. Entre los virus de
influenza B caracterizados antigénicamente (n=312), 53,5% fueron similares a la cepa de la vacuna del
Hemisferio Norte 2011-12.

En Estados Unidos?, en la SE 10, la actividad de influenza se mantuvo relativamente baja, aunque en
algunas partes del pais esta elevada. A nivel nacional, la proporcién de consultas de pacientes ambulatorios
por ETI (2,2%) permanecié por debajo de la linea nacional (2,4%). Las regiones 5 (area centro oeste del
pais), 7 (centro oeste del pais) y 10 (noroeste del pais) reportaron actividad por encima de sus lineas
basales regionales y cinco estados (Alabama, Arkansas, Kansas, Missouri y Oklahoma) reportaron actividad
elevada de ETI. A nivel nacional, la proporciéon de defunciones atribuidas a neumonia e influenza para la SE
10 (7,3%) estuvo por debajo del umbral epidémico para esta época del afio (7,9%). En la SE 10, no se
notific6 muerte pediatrica asociada a influenza. Entre las muestras analizadas, en la SE 10 (n=4.742), el
porcentaje de muestras positivas a influenza (23,2%) incrementé respecto a la semana previa. A nivel
nacional, entre los positivos a influenza, 95,5% fueron influenza A (entre los virus de influenza A
subtipificados, principalmente influenza A(H3N2)) y 4,5% fue influenza B. De los virus de influenza B
antigénicamente caracterizados (n=89), 44,9% fueron influenza B de linaje Victoria, que esta incluido en la
vacuna del Hemisferio Norte 2011-2012 y 55,1% fue influenza B del linaje Yamagata.

En México, de acuerdo a datos del laboratorio, en la SE 10, del total de muestras analizadas, la proporcion
de muestras positivas a influenza disminuyeron a 21,8%, que representa el punto mas bajo en el 2012.
Influenza A(H1N1)pdmO9 fue el virus predominante en circulacion.




Caribe

CAREC[I], en la SE 10, recibié informaciéon epidemiolégica de Barbados, Dominica, Jamaica, Surinam y
Trinidad y Tobago. En la SE 10, la tasa de hospitalizaciones por IRAG fue 1,6%, inferior a la SE previa (2%).
Los nifios menores de 6 meses presentaron la mayor tasa de hospitalizacion por IRAG (4,8% de los nifios
hospitalizados de esta edad fueron casos de IRAG). Desde la SE 02, no se han notificado muertes por
IRAG. Segun datos de laboratorio, en las ultimas 4 semanas, VSR, influenza A(H1N1)pdm09, influenza
A(H3N2) y parainfluenza han sido detectados.

En Cuba, segun datos de laboratorio, en la SE 10, entre todas las muestras analizadas (n=53), 17% fueron
positivas para algun virus respiratorio, detectdndose adenovirus, parainfluenza e influenza A(H1N1) pdm09
principalmente.

En Republica Dominicana, en la SE 11, entre todas las muestras analizadas (n=22), 22,7% fueron positivas
para algun virus respiratorio, detectandose parainfluenza principalmente seguido de influenza A(H1N1)
pdmO09.

América Central

En Costa Rica, en la SE 10, segun datos de laboratorio, entre el total de muestras analizadas (n=108), el
porcentaje de muestras positivas para virus respiratorios (12%) fue superior a la semana previa,
detectandose los virus de adenovirus, parainfluenza e influenza A(H3N2).

En Guatemala, en la SE 10, entre el total de muestras analizadas (n=109), el porcentaje de muestras
positivas para virus respiratorios fue de 27,5%, ligeramente inferior a la SE previa (34,3%), detectandose
influenza A(H1N1)pdmOQ9 (53,3%), Influenza B (16,7%) y otros virus (~1%).

En Honduras, en la SE 10, la proporcion de atenciones por ETI (4,9%) presentd una tendencia creciente en
comparacion con la SE anterior (5,6%). La proporcion de hospitalizaciones por IRAG (8,4%) fue superior a
la SE previa (3,6%). En la SE 10, la letalidad por IRAG en la unidad centinela de San Pedro Sula (Instituto
Hondurefio Seguro Social) en esta semana es de 20,0% (1/5), mientras que en la unidad de Tegucigalpa
(Instituto Nacional Cardiopulmonar) es de 80,0% (4/5). Segun datos de laboratorio, en la SE 10, del total de
muestras analizadas (n=12), el porcentaje de muestras positivas a virus respiratorios fue del 33,3%,
detectandose influenza A(H1N1)pdm 09 (50%) y otros virus(16,7%) principalmente.

En Panama, en la SE 10, todas las muestras analizadas (n=3) resultaron positivas para otros virus. No se
detectaron virus de influenza.

Ameérica del Sur - Andinos

En Bolivia, en Santa Cruz, de acuerdo al reporte enviado por el CENETROP durante la SE 10, del total de
muestras analizadas (n=30), se detectaron los virus de influenza B (67%) e influenza A(H1N1)pdmO09 (30%)
como virus predominantes.

En Perua, hasta la SE 09, a nivel nacional se notificaron 375,001 episodios de IRA en menores de 5 afnos,
26% menor que el promedio de los ultimos 5 afios. Los episodios de IRA, neumonia y SOB/Asma en
menores de 5 afos, notificados hasta la semana epidemiolégica (SE) 09 se encuentra dentro de lo esperado
en comparacion a lo notificado en afos anteriores.

En Venezuela®, en la SE 09, los canales endémicos de IRA y neumonias muestran un ligero ascenso con
respecto a la SE previa, observandose mayor incidencia en los menores de 7 afios, principalmente en las
entidades federales de Zulia y Miranda. Segun datos de laboratorios desde el 1 de enero hasta el 9 de
marzo, del total de muestras analizadas (n=363), el porcentaje de positividad para virus respiratorios fue del
6,3%. Respecto a los virus de influenza, se detectaron influenza A(H3N2) (65,2%), VSR (26,1%) e influenza
A(H1N1)pmd2009 (8,7%).

(1 Paises miembros de CAREC que participan en esta evaluacién conjunta: Barbados, Dominica, Jamaica, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tobago



Ameérica del Sur—- Cono Sur

En® Chile, en la SE 10, las proporciones de hospitalizados por IRAG y admitidos a UCI por IRAG
permanecen por debajo del 5%. No se reportaron fallecidos esta semana en la vigilancia de IRAG. Segun
datos de laboratorio, a nivel nacional, en la SE 10, entre las muestras analizadas (n=242), el porcentaje de
positividad para virus respiratorios fue del 2,1%, detectandose principalmente adenovirus. En la vigilancia de
IRAG, en la SE 10, de las muestras procesadas (n= 9), no se reportaron casos positivos para virus

respiratorios.

En Paraguays, en la SE 10, la proporcién de atenciones por ETI (7,8%) aumenté respecto a la semana
previa (2,9%). En la SE 10, las proporciones de hospitalizados por IRAG y fallecidos por IRAG
permanecieron por debajo del 10%; sin embargo, la proporcién de admitidos a UCI por IRAG (17,9%),
aumentd respecto a la semana previa (4,8%). Segun datos de laboratorio para IRAG, a partir de la SE 07 y
hasta la SE 10, entre las muestras analizadas (n=20), no se detectaron casos positivos para algun de virus

respiratorios.
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Estados Unidos
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Cuba y Republica Dominicana
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Costa Rica, Guatemala, Honduras y Panama
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Bolivia -CENETROP
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Venezuela
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Chile
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Porcentaje de hospitalizados, ingreso a UCI y fallecidos por IRAG segtin SE.
Chile, Hospitales Centinela. 2011 y SE 1-10 de 2012.
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Paraguay

Casos ETI
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Casos IRAG: Virus respiratorios por SE, 2011-2012

Vigilancia intensificada IRAG.

Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segun semana

epidemiolégica. SE 1 a 10 2012 . Paraguay
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' Fluwatch Report. EW 10. Disponible en http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/

2 US Surveillance Summary. EW 10. Centers for Disease Control and Prevention

Peru Sala de Situacion de Salud. SE 09. Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiologia

* Venezuela. Boletin epidemiologico - SE 09. Ministerio del Poder Popular para la Salud. Disponible en:
http //www.mpps.gob.ve/index.php?option=com_content&view=article&id=549&ltemid=915

Chlle Informe de situacion. SE 10. Disponible en: www.pandemia.cl

Paraguay Boletin epidemioldgico semanal SE 10. Disponible en:
http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com phocadownload&view=category&id=18:vigilancia-eti-e-

irag-ano-2011&ltemid=86




