Actualizacion Regional SE 12
Influenza
(5 de abril, 2011 - 17 h GMT; 12 h EST)

La informacion 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 Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) o de actualizaciones de los Ministerios de
Salud de los Estados Miembros en sus paginas web.

e La actividad de influenza disminuyé en la mayor parte del oeste de Canadd, aunque persiste en
Alberta, Ontario, Quebec y las provincias del Atlantico; influenza A/H3 fue el virus predominante,
sin embargo, los casos con influenza B han aumentado. En los Estados Unidos, a nivel nacional,
la actividad de ETI estuvo en la linea basal nacional y la proporcién de fallecidos por neumonia e
influenza permanecieron por encima del umbral epidémico; se evidencioé la co-circulacion de
influenza A y B durante la segunda mitad de la estacién de influenza.

e La actividad de influenza en Centro América, el Caribe y la Region Andina permanece baja. En
estas regiones, continud la co-circulacion de influenza A y B.

e En el cono sur, Paraguay reporté un incremento en la tendencia de ETI e IRAG.

Actualizacion epidemioldgicay virologica de influenza
Ameérica del Norte

En Canada’, en la semana epidemiolégica (SE) 12, la actividad de influenza ha disminuido en la mayor
parte del oeste de Canada, aunque persiste en Alberta, Ontario, Quebec y las provincias del Atlantico. En la
SE 12, la incidencia de consultas por enfermedad tipo influenza (ETI) se mantuvo similar al de la semana
previa y permanece dentro de lo esperado para esta época del afio. Los nifios menores de 5 afios tuvieron
la mayor tasa de consulta (98 por 1.000 consultas). Esta semana hubo una disminucién del nimero de
brotes por influenza y ETI. En la SE 12, el porcentaje de muestras positivas a influenza fue 11,3%, el cual es
ligeramente menor que la semana previa (12,6%), 55,6% fue influenza A y 44,4% fue influenza B. En la SE
11, influenza B aumentd en la mayoria de regiones a lo largo del pais, excepto en las provincias del
Atlantico. Entre los otros virus respiratorios, la proporcion de muestras positivas para el virus sincicial
respiratorio (VSR) disminuyé ligeramente respecto a la semana previa y aparentemente tuvo el pico
epidémico en la SE 07.

México, el 24 de marzo, reportd un brote de influenza A en el estado de Chihuahua (norte de México). Dos
ciudades son las principalmente afectadas: Juarez y Chihuahua. Entre el 22 marzo y el 4 abril, se han
identificado 142 casos acumulados de ETI e infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) (24% confirmados
con infeccion por influenza A/HIN1 2009) y siete defunciones (adultos jévenes, previamente sanos, con
excepcion de un caso con EPOC y una mujer embarazada), seis de ellos con influenza A/HIN1 2009
confirmada. El Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicas (INDRE) de México realizé
secuenciacion genética de los tres primeros aislamientos de influenza (dos casos fatales y uno leve que se
recupero), identificando que el virus aislado es homélogo al que circula actualmente a nivel mundial. Hasta
el momento, no existe evidencia de que las cepas de influenza identificadas presenten mutaciones que
confieran mayor virulencia o resistencia a los tratamientos antivirales. Este brote se ha presentado en forma
localizada en la region fronteriza México - Estados Unidos y no se ha asociado con sobredemanda de los
servicios de salud. En el resto de México se han detectado casos de influenza HIN1 en forma aislada pero
no se han registrado brotes hasta este momento.

En Estados Unidosz, en la SE 12, a nivel nacional, la proporciéon de consultas de pacientes ambulatorios por
ETI (2,0%) cay6 por debajo de la linea de base nacional, al disminuir respecto a la SE 10 (2,5%). A nivel
regional, dos de las diez regiones subnacionales notificaron una proporcion de ETI por encima o en su linea
de base. La proporcién de defunciones atribuidas a neumonia e influenza se mantuvo sobre el umbral
epidémico. Esta semana, se notificaron doce muertes pediatricas asociadas a influenza. Durante la SE 12,
13,9% de las muestras analizadas fueron positivas a influenza [influenza A no subtipificada (30,4%),
influenza B (28,8%), influenza A/H3 (25,4%) e influenza A/HIN1 2009 (15,5%)]. De los virus de influenza
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tipo B caracterizados, 94,3% pertenecieron al linaje B/Victoria, incluido en la vacuna 2010-2011 del
hemisferio norte y 5,7% al linaje B/Yamagata.

Caribe

CAREC*, en la SE 12, report6 que la proporcion de admisiones por IRAG (~1%) fue similar al de la SE
previa. No se han reportado muertes por IRAG en las Ultimas dos SE. No se han detectado virus de
influenza en las SE 10 & 11.

En Cuba, en la SE 12, entre todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras positivas para virus
respiratorios fue de ~30% y el porcentaje de muestras positivas para influenza fue ~3%. Durante el 2011
hasta la fecha, influenza A/H3 ha sido el virus de influenza predominante en circulacién y el rinovirus fue el
virus respiratorio predominante.

En Republica Dominicana, el porcentaje de positividad para virus respiratorios (~45%) ha incrementado en
las dltimas tres SE. Durante el 2011 hasta la fecha, el virus parainfluenza ha sido el virus respiratorio
predominante en circulacion. En la SE 13, se detecto virus de influenza A (H3N2) e influenza B.

En Jamaica, para la SE 12, los centros centinela reportaron que la proporcion de consultas por infeccion
respiratoria aguda (IRA) disminuy6 en 1,3% comparado con la semana previa. El porcentaje de positividad
para influenza fue de 22,2%, que representa una disminucion respecto a la semana previa (25,0%).
Influenza B permanece como el virus de influenza predominante en circulacion (SE 05 — 12).

Ameérica Central

La actividad de influenza permanecio baja en esta region durante el 2011.

En Costa Rica, durante el 2011 hasta la fecha, influenza B ha sido el virus de influenza predominante en
circulacion, mientras que adenovirus fue el virus respiratorio predominante.

En Honduras®, en SE 12, la proporcién de consultas por ETI entre todas las consultas permanecié similar a
la semana previa (6%). Durante el 2011, pocos casos de virus respiratorios fueron detectados. No se
detecto virus respiratorios durante las SE 11y 12.

En Panam4, en el 2011 hasta la fecha, los virus adenovirus, parainfluenza y VSR han co-circulado. No se
detectan virus de influenza desde la SE 04, 2011.

América del Sur - Andinos

En Colombia, en el 2011 hasta la fecha, se reporté la co-circulaciéon de multiples virus respiratorios, siendo
influenza A/H3 el virus predominante de influenza.

En Ecuador, el porcentaje de positividad para virus respiratorios (~50%) increment6 en las SE 11 y 12; sin
embargo, el porcentaje de positividad para influenza disminuy6 en las dltimas 4 SE. No se han detectado
virus de influenza en la SE 12. En 2011, los virus de influenza A/H3 y A/H1IN1 2009 co-circularon. El VSR
fue el virus predominante en circulacion durante el Gltimo mes.

En PerG*, en la SE 11, la actividad de IRA y de neumonia en nifios menores de 5 afios fueron mayores a los
observados durante la semana previa; sin embargo, ambos indicadores permanecieron dentro de los niveles
esperados para esta época del afio.

Ameérica del Sur — Cono Sur

En Paraguay’, en la SE 12, el nimero de consultas por ETI estuvo por encima del canal endémico y fue
ligeramente mayor a lo observado la semana previa. La proporcion de hospitalizaciones por IRAG entre
todos los hospitalizados (~4,5%) incrementé en las Ultimas 3 SE (~2,2% en SE 08). Segun la informacion
virolégica, VSR fue el virus respiratorio predominante en el Gltimo mes. Aunque influenza A/H3N2 fue el
virus predominante de influenza durante el 2011, no se detectan virus de influenza desde la SE 09.

* Paises miembros de CAREC gue participan en esta evaluacién conjunta: Barbados, Dominica, Jamaica y Trinidad y Tobago



En Uruguay®, entre las SE 01 - 14, las proporciones de casos de IRAG entre el nimero total de
hospitalizaciones, admisiones en UCI y muertes asociados a IRAG, han permanecido bajos (<2%).
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CAREC

Admisiones por IRAG

Graph A: SARI Admissions and SARI Admissions Rate per 100 Hospital Medical Admissions
from Sentinel Sites in Select CAREC Member Countries
Epidemiclogic week 27, 2010 to week 12, 201"

Distribucion de virus respiratorios bajo vigilancia

GraphE - Laboratory Confirmed Influenza Cases by Type and Subtype
CAREC Member Countries
Epidemiclogic week 27, 2010 to week 12, 2011*
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Distribucion de virus respiratorios bajo vigilancia por SE, 2011

Jamaica
Jamaica
1 Distribution of respiratory viruses under surveillance by EW
2010-2011, as reported to PAHO
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Distribucion de virus respiratorios bajo vigilancia por SE, 2010-2011
Colombia and Ecuador
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Peru

Infeccién respiratoria aguda notificadas en nifios menores de 5
afios. Peru — 2011

103 5 7 9 10131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 4] 43 45 47 40 51
Semana Epidemicligica
= Fromedio 10 afhos Valor Minama Valor Maximo =8 2010

FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direccion General
de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiclogia (RENACE).

Neumonias notificadas en nifios menores de 5 afios. Peru - 2011
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Uruguay

Proporcion de IRAG en ingresos hospitalarios, ingresos a UCI y defunciones hospitalarias
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! Fluwatch Report. EW 12. http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/

2USA. Surveillance Summary. Week 12. Centers for Disease Control and Prevention

® Honduras. Boletin de la vigilancia de influenza y otro virus respiratorios. SE 12.

* Pert. Sala de Situacion de Salud. SE 11. Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiologia
®> Paraguay. Boletin epidemiolégico semanal. SE 13. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
® Uruguay. Vigilancia de IRAG. https://trantor.msp.qub.uy/epidemiologia/servlet/iraggrafmenu




