Actualizacion Semanal
Pandemia (H1N1) 2009
(26 de julio, 2010 - 17 h GMT; 12 h EST)

La informacién contenida 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, ya sea por

intermedio de reportes enviados a la OPS o en actualizaciones de sus paginas Web.

I- Evolucion de la pandemia
América del Sur

Cono Sur

La actividad de influenza permanece baja en esta subregién. Las
tendencias de enfermedad respiratoria fueron reportadas como
decreciente en Argentina y sin cambios en Brasil y Chile.

En Brasil', a nivel nacional, la proporcion de consultas por
enfermedad tipo influenza (ETI) permanecen dentro del canal
endémico. A nivel regional, la proporcién por ETI las regiones del
sur y sur-este sobrepasaron su umbral epidémico en la SE 27.

Chile?, en la semana epidemiolégica (SE) 28, la actividad ETI fue
de intensidad leve a nivel nacional, situdndose en la zona de
seguridad en el canal endémico. A nivel regional, la actividad de
ETI aumenté significativamente en la region de Los Lagos,
comparado con la semana anterior. El porcentaje de atenciones
en servicios de urgencia por causas respiratorias, respecto del
total de consultas, aumenté de 29% a 31%, en la Udltima SE,
especialmente en niflos menores de 15 afios; sin embargo, este
porcentaje es menor comparado a la misma semana del 2009.

En la SE 27, Paraguay® present6 una actividad de ETI similar a la
semana anterior, y aproximadamente la mitad de la actividad
observada en el afio 2009. Las consultas por infeccién respiratoria
aguda grave (IRAG) en nifios menores de 5 afios, permanecen
dentro de lo esperado para esta época del afio.

Circulacion viral

En Argentina y Chile, el virus sincicial respiratorio (VSR) continua
predominando como virus respiratorio circulante. En la SE 28, el
86% de virus positivos aislados en Chile, fueron VSR. Paraguay
reportd predominio de VSR; sin embargo, ha aumentado el
namero de aislamientos de influenza pandémica vy
esporadicamente de influenza B.

Region Andina

Resumen Semanal

« Algunos paises en América de Sur
(Bolivia y Pert), América Central (El
Salvador) y el Caribe (Dominica)
reportaron una tendencia creciente
de enfermedad respiratoria aguda.

e La actividad de influenza
permanece baja en el Cono Sur (de
América del Sur) y en Norte
América.

» Se observa actividad moderada de
influenza en algunos paises de
América Central, el Caribe y paises
andinos de América del Sur. El tipo/
subtipo predominante de influenza
es diferente para cada pais.

« El virus respiratorio predominante
en el cono sur es el VSR. En
Ameérica Central, el Caribe y paises
andinos el virus respiratorio
predominante en diverso.

e Se notificaron 7 nuevas muertes
confirmadas en 4 paises; en total
desde el inicio de la pandemia se
han confirmado 8.532 fallecidos en
28 paises en la Region

En la SE 28, Bolivia, Colombia y Peru notificaron actividad regional de influenza. Bolivia y Per( notificaron
tendencia creciente de enfermedad respiratoria aguda.

En las SE 27-28, Bolivia* notificé un incremento persistente de nimero de casos con infeccién respiratoria
aguda (IRA) a nivel nacional, pero con niveles que permanecen en la zona de seguridad en el canal
endémico. A nivel regional, en la SE 28, sin embargo, el numero de casos de IRA estaba ligeramente por
debajo del umbral endémico en los departamentos de Pando y Tarija, en el umbral epidémico en Oruro y
sobre el umbral en el departamento de Cochabamba.



Circulacion viral

Bolivia notific6 un constante predominio de circulacion de influenza B durante el afio 2010, pero con un
nimero ascendente del nimero de casos de influenza pandémica A en las SE 27 y 28. Colombia report6 un
predominio de influenza pandémica A y en segundo lugar de influenza estacional A/H3.

Ameérica Central

La actividad de influenza fue notificada como extendida en Costa Rica y Panam4, regional en El Salvador y
sin actividad en Honduras. El Salvador notificé tendencia creciente de enfermedad respiratoria aguda, Costa
Rica report6 tendencia sin cambios, mientras que Honduras y Panama reportaron tendencia decreciente.
Todos los paises reportaron intensidad baja o moderada de enfermedad respiratoria aguda e impacto bajo
en los servicios de salud, excepto Panama, que reporté intensidad elevada e impacto moderado en los
servicios de salud por cuarta semana consecutiva.

Circulacion viral

La circulacién de virus respiratorios es variada en América Central. En Costa Rica, entre los casos positivos
para influenza, se ha reportado un aumento en el nimero de casos con influenza estacional A/H3 y una
disminucién en el nimero de casos de influenza pandémica, ademas de una circulacion persistente de
adenovirus y VSR.

Caribe

La actividad de influenza fue notificada como extendida en Jamaica, regional en Barbados y localizada en
Dominica. La tendencia de enfermedad respiratoria aguda fue reportada como creciente en Dominica; y sin
cambios en Barbados y Jamaica. Todos los paises reportaron intensidad baja o moderada de enfermedad
respiratoria aguda e impacto bajo en los servicios de salud

En los paises que aportaron datos’, la proporcion de admisiones hospitalarias por IRAG presenté un pico en
la SE 23 (6%) y ha estado disminuyendo desde entonces, hasta menos del 2% en las SE 27 y 28. En el
2010, la proporcion de hospitalizaciones por IRAG ha sido mayor en los nifios de 6-18 meses. En la SE 28,
no se han reportado muertes asociadas a IRAG.

Circulacion viral

La circulacién de virus respiratorios es variada en el Caribe. Republica Dominicana reportd, que ademas de
constante predominio de adenovirus y virus parainfluenza, se ha aislado influenza pandémica en las SE 27
y 28.

América del Norte

La actividad de influenza permanece baja en esta region. La tendencia de enfermedad respiratoria aguda
fue reportada como decreciente en los Estados Unidos.

En la SE 28, en Estados UnidosS, la proporcién de consultas de pacientes ambulatorios por ETI se mantiene
por debajo del umbral nacional. Todas las regiones subnacionales notificaron una proporcién de ETI en
consultas ambulatorias por debajo del nivel esperado. La proporciéon de defunciones atribuidas a neumonia
e influenza estuvo por debajo del umbral epidémico. Esta semana, no se notificd ninguna muerte pediatrica
asociada a influenza.

En Canada®, en las SE 27 y 28, la tasa de consultas por ETI se mantiene baja; y la tasa nacional para estas
SE estaban dentro de los niveles esperados para esta época del afio. En la SE 27, seis las regiones
notificaron actividad de influenza esporadica, y cuarenta y tres notificaron no tener actividad de influenza. En
las SE 27 y 28, no se han notificado nuevas hospitalizaciones relacionadas con la influenza.

Circulacion viral

El porcentaje de muestras positivas para influenza, tanto en Canada como en Estados Unidos, permanece
bajo. En Canada, durante las SE 27-28, la proporcion de muestras positivas de virus parainfluenza
permanece alta, mientras que se contintia reportando bajos niveles de virus sincicial respiratorio, adenovirus
y metapneumovirus humano.

* Paises miembros participantes de CAREC, que fueron evaluados juntos: Barbados, Dominica, Jamaica, San Vicente y las Granadinas
y Trinidad y Tobago.
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II- Circulacion viral

La informacion presentada a continuacion esta basada en los reportes de los Centros Nacionales de
Influenza y los laboratorios de Influenza de la region.

Tabla 3: Circulacién acumulada viral en paises que notificaron informacion esta semana

Entre las influenzas A
# %

Periodo Muestr Muestr % %

de as ES % AdV?® Influenz Influenza % % No %
Tiempo analiza positiv aB A o sub- o
Pandém S Estacio
das ES tipifica nal H3

ica
da

Chile SE128 12930 26 725 88 53 0.6 12,9 8,6 3,7 05
Colombia SE128 5874 82 125 46 17 0,0 5,4 75,9 86,6 0,0 13,4
CostaRica  SE1-28 3446 484 192 144 252 0,0 0,0 41,2 91,6 0,0 8,4
Republica — sE1.28 21 38,1 4 375 0 0,0 0 50,0 0 100,0 0

Tabla 4: Circulacién viral reportada la semana pasada

" Entre las influenzas A

Muestras i 8 %
analizada Mue_s_tras i L1Ereze, Influenza A
positivas B % )
s o % No sub- .
Pandémi ety Estacio
ca P nal H3
Chile SE 28 1342 44 86 7,4 2,0 6,0 3,7 2,8 0,3 0,5
Colombia SE 27 72 19,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 78,6 0,0 21,4
Costa Rica SE 28 152 52,0 17,7 2,5 26,6 0,0 0,0 53,2 35,7 0,0 64,3
eplblien oz g 21 38,1 00 375 125 00 0,0 50,0 0,0 100,0 0,0
Dominicana

"Virus sincicial respiratorio
¥ Virus Parainfluenza

§Adenovirus

“Virus sincicial respiratorio
" virus Parainfluenza

itAdenovirus
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América Central
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[ll- Tema de interés
Vacunacién en gestantes *.

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=2461&ltemid=569&lang=es

En Latinoamérica y el Caribe (LAC) se ha planificado vacunar aproximadamente 7 millones de
gestantes como grupo prioritario, de las cuales, hasta el 23 de julio, se ha vacunado
aproximadamente al 63.6%. Solamente 1 pais ha vacunado el 100% de las gestantes programadas
(Gréfico 1). Este es el grupo priorizado con menor cobertura de vacunacion en comparacion con el
grupo de personas con enfermedades crénicas (76.1%) y personal de salud (>90%). Es necesario
gue los paises intensifiquen las acciones de vacunacion en este grupo de riesgo conjuntamente con
las sociedades cientificas y la sociedad civil.

Es importante resaltar que la evidencia epidemioldgica de la actual pandemia indica que la influenza
durante el embarazo conlleva a un riesgo significativamente mayor de morbilidad en la madre y el
feto, hospitalizacién y muerte, especialmente en el 2% y 3% trimestre de embarazo y en las dos
primeras semanas del puerperio” '''". En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda la vacunacion contra la influenza en todas las etapas del embarazo con la vacuna
inactivada***.

Gréfico 1. Cobertura de vacunacion contra influenza pandémica en gestantes
en los paises de las Américas
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%8 Redactado por OPS/OMS Proyecto de Inmunizacién Integral de la Familia, Area de Salud Familiar y Comunitaria.

" cDC. 2009 pandemic influenza A (H1N1) in pregnant women requiring intensive care - New York City, 2009. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2010 Mar 26;59(11):321-6.

" Siston A et al. Pandemic 2009 influenza A(H1N1) virus illness among pregnant women in the United States. JAMA.
2010 Apr 21;303(15):1517-25.

#* WHO. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization — report of the extraordinary meeting on the influenza
A(H1N1) 2009 pandemic, 7 july 2009. WKkly Epidemiol Rec. 2009;84(30):301-4.
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Anexo 1: Indicadores epidemioldgicos del monitoreo semanal de la pandemia para los paises que

proveen informacién actualizada, Regién de las Américas, Semana Epidemioldgica 28, 2010
Impacto en los

Dispersion . . servicios de Semana

e Tendencia Intensidad -/ . A
geogréfica atencion de Epidemioldgica

Argentina Regional Decreciente Baja o moderada SID 28
Brasil Regional Sin cambios Baja 0 moderada Baja 28
Chile Regional Sin cambios Baja 0 moderada Baja 28
Paraguay
Urug uay
e T————
Bolivia Regional Creciente Baja 0 moderada Baja
Colombia Regional Sin cambios Baja 0 moderada Baja 28
Ecuador
Peru Regional Creciente Baja 0 moderada Baja 28
Venezuela
I S I I O
Belice
Costa Rica Extendida Sin cambios Baja 0 moderada Baja 27
El Salvador Regional Creciente Baja 0 moderada Baja 28
Guatemala
Honduras Sin actividad Decreciente Baja o moderada Baja 28
Nicaragua
Panamé Extendida Decreciente Elevada Moderado

_____

Antigua y Barbuda

Bahamas

Barbados Regional Sin cambios Baja 0 moderada Baja 28
Cuba Regional Decreciente Baja 0 moderada Baja 28
Dominica Localizado Creciente Baja o moderada Baja 28
Granada

Guyana

Haiti

Jamaica Extendida Sin cambios Baja 0 moderada Baja 28

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis

Santa Lucia

San Vicentey las
Granadinas

Suriname
Trinidad y Tobago
Noreaméria || | ]
Canadat

Estados Unidost Regional Sin cambios Baja 0 moderada Baja 28

México
SID: Sin informacién disponible




Anexo 2: Nimero de fallecidos confirmados por virus de influenza pandémica (H1N1) 2009
Region de las Américas. Actualizado al 23 de julio, 2010, (17 h GMT; 12 h EST),

Fuente: Ministerios de Salud de los paises de la Regién,

Nuevas defunciones reportadas,

NUumero acumulado de defunciones (desde el 16 de julio, 2010, 12 h EST)

Cono Sur

Argentina 626

Brasil 2.125

Chile 158 1
Paraguay 47

Urugua 20

Bolivia 59

Colombia 255 1
Ecuador 130

Perl 241 3
Venezuela 137

Belice 0

Costa Rica 69 2
El Salvador 33

Guatemala 26

Honduras 18

Nicaragua 11

Panama 12

Antigua y Barbuda 0

Bahamas 1

Barbados

Cuba 83

Dominica 0

Granada 0

Guyana 0

Haiti 0

Jamaica 7 0
Republica Dominicana 23

Saint Kitts y Nevis 2

Santa Lucia 1

San Vicente y las Granadinas 0

Suriname 2

Trinidad y Tobago 5

Canadat 428

Estados Unidost 2.718

México 1.292

TOTAL 8.532 7

TLa notificacién de fallecidos asociados al virus pandémico fue interrumpida el 24 de abril, 2010,
T Se incluyen muertes por virus pandémico (H1IN1) 2009 confirmadas por laboratorio y otras muertes asociadas a influenza. La
notificaciéon de muertes asociadas a influenza notificadas a través de AHDRA fue interrumpida el 3 de abril de 2010.



Hasta el 23 de julio de 2010, se han notificado un total de 8.532 defunciones entre los casos confirmados
en 28 paises de la Regién. Ademas de las cifras de defunciones entre los casos confirmados en los Estados
Miembros mostradas en el Anexo 2 los siguientes territorios confirmaron defunciones: Territorios del Reino
Unido: Islas Caiman (1 defuncién); Comunidades Francesas: Guadalupe (5 defunciones), Guyana (1
defuncion) y Martinica (1 defuncién).

1 Brasil, Informe Técnico Mensual de Influenza, No.6, Julio 2010

2 Chile. Informe de situacién. 21 de julio de 2010. www.pandemia.cl

3 Paraguay. Informe semanal. Vigilancia de virus respiratorios SE 29. Del 22 de Julio de 2010

* Bolivia. Notificacién semanal de la situacién de la pandemia por el nuevo virus Influenza A (HIN1)
5 Surveillance Summary. Week 28. Centers for Disease Control and Prevention.

® Fluwatch Report. EW 27-28. http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/
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