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Circulación de virus sincitial respiratorio por región, 2013-14 
 

    
 

ACRÓNIMOS 
 

CARPHA Caribbean Public Health Agency 
CENETROP Centro de Enfermedades Tropicales (Santa Cruz, Bolivia) 
ETI Enfermedad de tipo influenza 
INLASA Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (La Paz, Bolivia) 
INS Instituto Nacional de Salud 
IRA Infección respiratoria aguda  
IRAG Infección respiratoria aguda grave 
OVR Otros virus respiratorios 
SE Semana epidemiológica 
SEDES Servicio Departamental de Salud (Bolivia) 
UCI Unidad de Cuidados Intensivos 
VSR Virus sincitial respiratorio 
 
ACTUALIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y VIROLÓGICA DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS 
RESPIRATORIOS DESAGREGADA POR PAISES 
 
América del Norte: 
 
En los Estados Unidos1, durante la SE 25, la actividad de influenza continuó disminuyendo. La proporción de 
consultas ambulatorias asociadas a ETI a nivel nacional (0,8%) estuvo por debajo de la línea basal (2,0%). 
El porcentaje de fallecidos asociados a neumonía e influenza en la SE 25 (5,9%) estuvo por debajo del 
umbral epidémico (6,4%). En lo que va de la actual estación de influenza, se reportaron 99 fallecidos 
pediátricos (dos fallecidos reportados en la SE 25).  Según datos de laboratorio correspondientes a la SE 
25, se analizaron 1.897 muestras, de las cuales solo 5,32% resultaron positivas a influenza. Entre las 
positivas, 52,5% fueron influenza B y 47,5% fueron influenza A (0% como A(H1N1)pdm09, 14% como A(H3) 
y 83% como influenza A no subtipificada). 
 

                                                      
1 USA: CDC FluView report. SE 25. Disponible en:  http://www.cdc.gov/flu/weekly/ 



  3

Estados Unidos 

 
En México2, durante la SE 25, la actividad de influenza permaneció baja. A nivel nacional, hasta el 26 de 
junio, la proporción de atenciones ETI/IRAG fue de 0,4%. Las entidades con mayor proporción de consultas 
por ETI/IRAG en sitios centinelas de influenza fueron en Guerrero, México, Campeche y Veracruz. Durante 
la misma época, se han reportado 748 fallecidos asociados con influenza, de los cuales, >90% estuvieron 
asociados con influenza A(H1N1)pdm09. Según datos del laboratorio, entre las SE 20-23 se procesaron 655 
muestras, de las cuales 8,9% fueron positivas a influenza. Entre las muestras positivas, 81,0% 
correspondieron a influenza B y 19,0% a influenza A (9,1% A(H1N1)pdm09, 72,7% A(H3N2) y 18,2% A, no 
subtipificado). 
 
 

México 

 
  

                                                      
2 México. Dirección General de Epidemiología. Información epidemiológica. Informes Epidemiológicos Semanales 2014.  

E.E.U.U. Distribución de ETI(%) por SE, 2013-14 E.E.U.U: Distribución de virus de influenza por SE, 2013-14 

 

Mexico: Canal Endemico de IRA, 2014

 

Mexico: Distribución de virus respiratorios por SE, 2013-14 
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Argentina: Distribución de influenza – 2014 

 

 

 
En Brasil6, según la vigilancia centinela de ETI hasta la SE 24, se han procesado 7.239 muestras de las 
cuales el 15,8% resultaron positivas para virus influenza y otros respiratorios. Entre las muestras positivas a 
influenza, predominó influenza A(H3N2) (25,8% de las muestras positivas). La mayor proporción de las 
muestras positivas procedían de las regiones en el sur y sureste del país. Además, se observa circulación 
de VSR in la región sureste y norte y rinovirus en la región sur. En la vigilancia universal de IRAG y para el 
mismo periodo, se notificaron 8.391 casos de IRAG con 6,9% identificados como positivos para el virus 
influenza. Entre las muestras positivas, predominó A(H3N2) (53,5%) seguido por A(H1N1)pdm09 (31,5%). 
El mayor número de los casos de IRAG se reportaron en la región sureste, principalmente Sao Paulo. Hasta 
la SE 24 se han notificado 821 casos letales asociados a IRAG, de los cuales se ha confirmando influenza 
en el 11% (53,3% influenza A(H1N1)pdm09 y 27,8% A(H3N2)). 
 
 Brasil 

 

 

   

Brasil:Distribución de hospitalizaciones y fallecidos por IRAG por municipio y tipo/subtipo de influenza por región 

 
 

                                                      
6 Brasil. Boletim informativo. Secretaria de Vigilância em Saúde. SE 24. 
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