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WEEKLY REPORT DATA SOURCES

The information presented in this update is based on data provided by Ministries of Health and National
Influenza Centersof Member Statesto the global informatics platforms
https://www.who.int/tools/flunet/flunet-summary
and https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-
monitoring/influenza-surveillance-outputs;
and reports/weekly bulletins that Ministries of Health published on its website or shared with PAHO/WHO.

La informacién presentada en esta actualizacion se obtiene a partir de los datos notificados por los Ministerios
de Saludy los Centros Nacionalesde Influenza de los Estados Miembrosa las plataformasinformaticas
globales de la OPS/OMS: FluNet y FlulD; y de los informes/boletines semanales que los Ministerios de Salud
publican en sus paginasweb o comparten con OPS/OMS.

Note: Compared to the same period of the previous years, the current influenza surveillance data should be
interpreted in light of the ongoing COVID-19 pandemic, which may have influence, to differing extents, health
seeking behaviors, staffing/routines in sentinel sites, and testing capacities in Member States.

Nota: en comparacién con el mismo periodo de los afios anteriores, los datos actuales de vigilancia de la
influenza deben interpretarse a la luz de la pandemia de COVID-19 en curso, que puede tener influencia en
diferentes grados, comportamientos de blisqueda de salud, personal / rutinas en sitios centinela, y
capacidades de prueba en los Estados miembros.
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PAHO interactive data / Datos interactivos de la OPS:

PAHO FluNet: http://ais.paho.org/phip/viz/ed flu.asp

PAHO FlulD: http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp
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In English: https://www.paho.org/hqg/influenzareport

En espafiol: www.paho.org/reportesinfluenza

Severe acute respiratory infections network - SARInet
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WEEKLY SUMMARY (ENGLISH)

North America: Overall, influenza activity remained at low levels with the predominance of influenza A (subtyping not
performed), and SARS-CoV-2 activity continues to decrease. In Canada, influenza A (subtyping not performed) and
influenza/B virus co-circulated; SARS-CoV-2 activity declined. In Mexico, influenza A(H3N2) prevailed, and SARS-CoV-2
activity decreased, but positivity remained high. In the United States, influenza activity remained low with influenza A
(subtyping not performed)and influenza/B viruses co-circulating; SARS-CoV-2 activity continues to decrease; however,
mortality indicators remained elevated.

Caribbean: Influenza activity continued low with the predominance of Influenza A(H3N2). In Jamaica, Dominica, and Saint
Lucia, SARS-CoV-2 activity maintainssimilarlevels to the previousweek's percentages.

Central America: Influenza activity increased, but positivity remained low with the predominance of A(H3N2). SARS-Co V-
2 activity decreased in Costa Rica, El Salvador, and Honduras.

Andean: Overall, lowinfluenza activity with A(H3N2) detections decreased. Influenza activity increased slightlyin Ecuador
and Bolivia, at moderate intensity levels. The activity of SARS-CoV-2 decreased overall.

Brazil and Southern Cone: Influenza activity continued atlow levels; however, A(H3N2) detections mainly increased in
Argentina. Overall, SARS-CoV-2 activity decreased, exceptin Uruguay.

Global: Influenzaactivityremainedlow and decreasedthis period after a peak attheend of 2021. In the temperate zones
of the northern hemisphere, influenza activity fell with detections of mainly influenza A(H3N2) viruses and B/ Victoria
lineage viruses reported. In Europe, influenza activity remained stable at low levels, with influenza A(H3N2) predominant.
In East Asia, influenza activity with largelyinfluenza B/Victoria lineage detections decreased in China. Influenza illness
indicatorsand activity remained low in the rest of the subregion. In Northern Africa, influenza detections of influenza
A(H3N2) continued to bereported. In Western Asia, influenza activity was low across reporting countries. In tropical
Africa, influenza activity was informed mostly from Eastern Africa with influenza A(H3N2) predominating followed by
influenza B/Victoria lineage, and from Middle Africa with influenza B predominantly detected. In Southern Asia, influenza
virus detections, mainly influenza A(H3N2), decreased. In South-East Asia, primarilyinfluenza A(H3N2) detections and
someinfluenza B werereported. In the temperate zones of the southern hemisphere, influenza activity remained low
overall.

SARS-CoV-2 percent positivity fromsentinel surveillance decreased across all WHO Regions during this reporting period.
However, positivity was above 50% in the Eastern Mediterranean and between 20% and 30% in all other Regions of
WHO, except for the African Region, where positivity remained under 10%. Overall positivity from non-sentinel sites also
showed adecreasing trend.

With the recent increase of influenza circulation in conjunction with SARS-CoV-2, countries are encouraged to
enhance integratedsurveillance to monitor transmissibility and severity of both viruses simultaneouslyand step up
their influenza vaccination campaign to prevent severe disease and hospitalizations associated with influenza.
Considering the COVID-19 context, clinicians should consider influenza in differential diagnosis especially for high-risk
groups, and test and treat according to national guidance.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Integrated_sentinel_surveillance-2022.1
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RESUMEN SEMANAL (ESPANOL)

Américadel Norte:en general, laactividadde lainfluenza se mantuvo en niveles bajos conpredominiode lainfluenza A
(subtiposindeterminados) y la actividad del SARS-CoV-2 continta en disminucién. En Canada, la influenza A (subtipo
indeterminado)y el virus influenza/B circularon concurrentemente; la actividad del SARS-CoV-2 disminuyd. En México
prevalecié la influenza A(H3N2) y disminuyd la actividad del SARS-CoV-2, pero la positividad se mantuvo alta. En los
Estados Unidos, la actividaddelainfluenza se mantuvobaja conlainfluenzaA (subtiposindeterminados)y los virus de
influenza/B circulando simultdneamente; la actividad del SARS-CoV-2 continta en disminucion; sin embargo, los
indicadores de mortalidad permanecieron elevados.

Caribe: laactividad de lainfluenzacontinud baja conpredominiode influenza A(H3N2). En Jamaica, Dominica y Santa

Lucia, laactividad del SARS-CoV-2 mantiene niveles similares a los porcentajes de la semana anterior.

América Central:la actividad de la influenza aumentd, pero la positividad se mantuvo baja conpredominio de A(H3N2).
La actividad del SARS-CoV-2 disminuyd en Costa Rica, El Salvadory Honduras.

Andina: en general, la actividad de la influenza fue baja con disminucién en las detecciones de A(H3N2). Laactividad de
influenza aumento levemente en Ecuador y Bolivia, a niveles de intensidad moderados. La actividad del SARS-CoV-2
disminuyd en general.

Brasily Cono Sur: la actividad de la influenza continud en niveles bajos; sin embargo, las detecciones de A(H3N2)
aumentaron principalmente en Argentina. En general, la actividad del SARS-CoV-2 disminuyd, excepto en Uruguay.

Global: laactividaddelainfluenza se mantuvo bajay disminuyo este periododespués de un pico afinesde2021. En las
zonas templadas del hemisferio norte, la actividad de la influenza disminuyd con informes de detecciones principalmente
delvirusdeinfluenza A(H3N2)y B linaje Victoria. En Europa, la actividad delainfluenza se mantuvo estable en niveles
bajos, con predominio de influenza A(H3N2). En el este de Asia, la actividad de la influenza B linaje Victoria
principalmente disminuyd en China. Los indicadoresy la actividad de enfermedad por influenzasemantuvo baja en el
resto dela subregion. En el norte de Africa, continuaronlas notificaciones de detecciones de influenza A(H3N2). En Asia
Occidental, la actividad de influenza fue baja en todos los paises informantes. En Africa tropical, la actividad de Ia
influenza se notificé principalmente por Africa oriental con predominio de influenza A(H3N2) seguida por influenza B
linaje Victoria, y por Africa central con predominiode influenza B. En el sur de Asia, disminuyeron las detecciones del
virus delainfluenza, principalmente influenza A(H3N2). En el Sudeste Asiatico, seinformaron principalmente detecciones
deinfluenza A(H3N2)y algunas deinfluenza B. En las zonas templadas del hemisferio sur, laactividad de influenza se
mantuvo baja en general.

El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 en la vigilancia centinela disminuyd en todas las Regiones de la OMS durante
este periodo. Sin embargo, la positividad estuvo por encima del 50 % en el Mediterrdneo Oriental y entreel 20 %y el 30
% en todas las demas Regiones dela OMS, excepto en la Regién de Africa, dondela positividad se mantuvo por debajo
del 10 %. La positividad general de los sitios nocentinelatambién mostréunatendenciaala b aja.

Con elaumento reciente de la circulacidon de influenza junto con el SARS-CoV-2, se exhorta a los paises a mejorar la
vigilancia integrada para monitorizar simultdaneamente la transmisibilidad y la gravedad de ambos virus e intensificar su
campafia de vacunacién contra la influenza para prevenir enfermedades graves y hospitalizaciones asociadas con la
influenza. Teniendo en cuenta el contexto de la COVID-19, los médicos deben considerar la influenza en el diagndstico
diferencial, especialmente para los grupos de alto riesgo, y realizar pruebas y tratamientos de acuerdo con las pautas
nacionales.
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Influenza Global Update 414 / Actualizacién de influenza a nivel mundial 414
February 7, 2022 /7 de febrero de 2022
Based on data up to February 20, 2022 / basado en datos hasta el 20 de febrero de 2022

Temperate zones of the northern hemisphere: In Europe, overall influenza activity remained steady, with most countries
reporting baseline or low intensity (based on ILI activity) and Armenia reporting highintensity. Influenza positivity from
samples collected through sentinel surveillance was above 10%in a few countries (France, Hungary, Italy, Luxembourg,
Slovenia, Switzerland, Scotland, United Kingdom). Amonginfluenza-positive samples, A(H3N2) predominated, followed by
A(HIN1)pdmO09 and influenza B viruses. In Central Asia, there were no influenza detections reported in this period. In
Northern Africa, the number of influenza detections has decreased slightly compared to recentweeks. Tunisia reported
ongoing detections of mainly influenza A(H3N2) andsome A(H1N1)pdmO9viruses. In Western Asia, low influenza activity
was reported acrossreporting countries with detections of influenzaA(H3N2) and B viruses. In East Asia, influenza activity
decreased slightly, mainly reflecting the activity reported from China. Influenza B (Victoria lineage) viruses were
predominately detected. Mongolia reported sporadic detectionsof influenza A(H3N2) viruses; ILI rate and the proportion of
hospitalizations due to pneumonia remained elevated though showing a slight decrease, likely attributed to COVID-19 cases
in recent weeks. In recent weeks, RSV activity was elevated in Mongolia andthe Republic of Korea.

Temperate zones of the southern hemisphere: Influenza activity remained low overallas expected at this time of year. In
Oceania, very few influenza virus detections were reported except in French Polynesia, which continued reporting
detections of influenza A(H3N2).

Tropical Africa: In Western Africa, sporadicinfluenza detectionswere reported. Cote d’Ilvoire and Ghana reported influenza
A(H3N2) detections, Senegal recordeda single detection of A(HIN1)pdm09, and Nigeria reported one detection of influenza
B. In Middle Africa, SouthSudanreportedseveral detections of influenza B. In Eastern Africa, Kenyainformedoneinfluenza
A(H3N2) and oneinfluenza B detection. Mozambique recorded many influenzadetections, mainly of the influenza A(H3N2)
subtype. Thoseinfluenza B viruses for which lineage was determined belonged to the Victoria lineage.

Tropical Asia: In Southern Asia, influenza detections decreased overall with influenza A(H3N2) predominately detected,
reported by Bhutan, Iran (Islamic Republic of), and Sri Lanka. Detections of influenza A(HIN1)pdmO9increased in Pakistan in
recent weeks. In southeast Asia, Malaysia continued to report detections of influenza A(H3N2) and a few influenza B viruses.
Decreased influenza A was reported in the Philippines in recent weeks. In Timor-Leste, influenza A(H3N2) detections
decreased compared to previous weeks.

National Influenza Centers (NICs) and other national influenza laboratories from 115 countries, areas, or territories reported
data to FluNet from 7 February 2022 to 20 February 2022. The WHO GISRS laboratories tested more than 419 390?
specimens during that period. Atotal of 13 619 specimens were positive forinfluenza viruses, of which 9346 (68.6%) were
typed asinfluenza Aand 4273 (31.4%) as influenza B. Of the sub-typed influenza Aviruses, 224 (11.1%) were influenza
A(HIN1)pdmO09,and 1797 (88.9%) wereinfluenza A(H3N2). Of the characterized B viruses, 4085(100.0%) belong to the
B/Victorialineage.

Zonas templadas del hemisferio norte: en Europa, en general la actividaddela influenza se mantuvoconstante, lamayoria
delos paises reportaronunaintensidadinicial o baja (basada en laactividaddela ETI) y Armeniareportd una intensidad
alta. La positividad delainfluenza en las muestras recolectadas a través de la vigilanciacentinelafue superior al 10 % en
algunos paises (Francia, Hungria, Italia, Luxemburgo, Eslovenia, Suiza, Escocia, Reino Unido). En las muestras positivas para
influenza, predomind A(H3N2), seguido del A(HIN1)pdmQO9 y de los virus influenza B. En Asia Central, no se informaron
detecciones de influenza en este periodo. En el norte de Africa, el nimero de detecciones de influenza ha disminuido
ligeramente en comparaciénconlas Ultimas semanas. Tunez notificd detecciones principalmentedeinfluenza A(H3N2) vy
algunosvirus A(HIN1)pdmO9. En Asia occidental, en los paises que notificaron, seinformdé una baja actividad de lainfluenza
con detecciones de los virus de la influenza A(H3N2) y B. En el este de Asia, la actividad de la influenza disminuyd
levemente, reflejando principalmente la actividad reportada desde China. Se detectaron predominantemente virus de
influenza B (linaje Victoria). Mongolia notificd detecciones esporadicas de los virus influenza A(H3N2); la tasa de ETl y |a

1 It includes data only from countries reporting on positive and negative influenza specimens. Incluye datos inicamente de paises que notifican muestras positivasy negativas para influenza.
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proporciéon de hospitalizaciones por neumonia se mantuvieron elevadas, aunque mostraron una ligera disminucion,
probablemente atribuida a los casos de COVID-19 en las Ultimas semanas. En las Ultimas semanas, laactividad del VRS se
elevd en Mongoliay la Republicade Corea.

Zonas templadas del hemisferio sur: la actividaddelainfluenza se mantuvobajaen general como se esperaba en esta
épocadelafio. En Oceania, seinformaron muy pocas detecciones del virus de lainfluenza, excepto en la Polinesia Francesa,

gue continud informando detecciones deinfluenza A(H3N2).

Africa tropical: en Africa occidental, se informaron detecciones esporadicas de influenza. Costa de Marfil y Ghana
reportarondetecciones deinfluenza A(H3N2), Senegal registrd una sola deteccionde A(HIN1)pdmO9y Nigeriainformduna
deteccidn deinfluenzaB. En Africa central, Sudandel Sur informd varias detecciones de influenza B. En Africa oriental, Kenia
informd una detecciondeinfluenza A(H3N2) y una deinfluenza B. Mozambique registrd muchas detecciones deinfluenza,
principalmente del subtipo A(H3N2). Seidentificélinaje Victoriaen las muestras deinfluenza B alas que se les caracterizo el
linaje.

Asiatropical: en el sur de Asia, las detecciones de influenza disminuyeron en general con influenza A(H3N2) detectada
predominantemente, notificada por Butdn, Irdan (Republica Isldmica del) y Sri Lanka. Las detecciones de influenza
A(H1IN1)pdmO09 aumentaron en Pakistdan en las Ultimas semanas. En el sureste de Asia, Malasia continué informando
detecciones deinfluenzaA(H3N2)y algunos virus de influenza B. Seinformé una disminucion de lainfluenza Aen Filipinas
en las Ultimas semanas. En Timor-Leste, las detecciones de influenza A(H3N2) disminuyeron en comparacion con las
semanas anteriores.

Los Centros Nacionales de Influenza (NIC) y otros laboratorios nacionales deinfluenzade 115 paises, dreas o territorios
reportaronsus datos a FluNet para el periodo comprendidoentreel 7y el 20 defebrero de 2022. Los laboratorios GISRS d e
la OMS analizaron mas de 419390 muestras durante ese periodo. Un total de 13 619 muestras resultaron positivaspara los
virusdelainfluenza, delas cuales 9346 (68,6 %) se tipificaron como influenza Ay 4273 (31,4%) comoinfluenza B. De los
virusinfluenzaA, alos cuales seles identifico el subtipo, 224 (11,1 %) fueroninfluenza A(H1N1)pdm09y 1797 (88,9 %)
fueroninfluenza A(H3N2). Delos virus influenza B caracterizados, 4085 (100,0 %) pertenecian al linaje Victoria.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza-by-influenza transmission
zone / Porcentaje de muestras respiratorias que resultaron positivas para influenza por zona de
transmision de influenza

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

By influenza transmission zone
Map generated on 04 March 2022
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Influenza circulation by subregion, 2015-22 Circulacién virus influenza por subregién, 2015-22
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Please note that the flu (+) % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta que la linea de % de lu (] se calcula con un promedio de 3 semanas.

Influenza viruses / Virus de la influenza
[ Influenza A (H1N1)pdmag

W Influenza A{H3NZ)

[ Influenza A subtyping not performed /subtipo indeterminado
M Influenzs & unable to subtype/subtipo no determinable

[ Bvictoria

[ B vamagata

M & lineage undetermined/linaje indeterminado
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Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacién virus respiratorio sincitial (VRS)
by Subregion, 2015-22 por subregion, 2015-22
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*To view morelab data, view here. / Paraver mas datos delaboratorio, vea aqui.
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Other respiratory viruses (ORV) circulation
by subregion, 2017-22

Circulacién de otros virus respiratorios
(OVR) por subregién, 2017-22
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Tenga en cuenta que |a linea de % (+) de otros virus respiratorios se calcula conun dio de 3 semanas.
* Morth America/América del Norte:
Combined U.S. Laboratories Reporting to CDC: Public Health Laboratories and a Subset of Commercial and Clinical Laboratories.
Respiratory viruses/ Virus respiratorios
W Rsv/ves [0 Adenavirus [l Bocavirus W< @ N | fi [l Rhinovirus W s4Rs- Cov-2 O Other viruses/t.. [l % Other Respirat.
Number & Percent Positivity of SARS-CoV-2 by subregion, EWs 1-8, 2022
Numero y Porcentaje de Positividad del SARS-CoV-2 por subregion, SE 1-8 de 2022
1 2 3 4 5 & 7 2
North America/ América del
Morte
Central Americal América
Central
2022 Caribbean/ Caribe
Andean Region/ Region Andina 256,801

Brazil & Southemn Cone/ Brasil
y Cono Sur

Grand Total 6,540,001 7,576,028 6,496,723 4,631,690 2,574,601 1,818,700 879,241 551,637

Plerase: niote that the other respiratary virus {+] % line is computed with = 3 week sverage.
Tenga en cuenta gue ba linea de % [+ de olros vins respiratonos se calouls con un promedio de 3 semanas,

* North AmericafAmérica del Norte:
Combined US. Laborataries Reporting 1o CDC: Public Heshth Laboratories and a Subset of Commerdial and Clinicsl Lsbarstories.
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Weekly and cumulative numbers of influenza and other respiratory viruses, by country and EW, 202223
Numeros semanales y acumulados de influenza y otros virus respiratorios, por pais y SE, 20224>

WS, 2022/SE8, 2022
s ——— s L . e G
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North Americal  Canada nm 1 1 H 2 00% 5 1 0 1% 84 15 19 8% 3579 4135 16%
HAmérica del Nore  Mexico 4 0 0 0 0 0 0 0 63% 0 0 0 % 0 0 0 63% 6255 LAV %
UsA 53117 108 [ 1530 0 0 19 % 25 % 8% GHLIB 450ET8 8%
Caribbean/ Caribe  pelize 3 1 [ ] ] 0 0 0 0 k) 0 1 0 i) 0 ] 1 1000% 168 48 6.3%
Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominican Republic 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0 0 0 (1] 0 0 0 00% 0 0
I (] Jamaica 0 0 [ [ ] 0 0 0 0 9 1 13%
wn E Saint Lucia 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2151 108 5%
v = Suriname 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0
T = Central Americal  CostaRica 10 0 [ ] ] 0 0 0 0 00% 1 0 0 i) 0 ] 9 1000% 10203 590 B.1%
g E América Central | salvador 15 3 [ [ 0 0 0 0 2004 0 0 0 i) 0 ] 0 2.0% 1 150 108%
Ko Guatemala 8 0 0 1 0 0 0 0 0 125% 0 0 0 ] 1 0 2 500% 1505 A1 167%
E o Honduras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 it 10%%
Uj-) c Nicaragua i 1 0 5 0 0 0 [ 0 6% 0 0 0 ] 0 ] 0 86% 179 109 6i1%
+ () Andean Zona Bolivia 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1000% 0 0 0 (1] 0 0 0 1000% 30554 3564 9%
o) E Andina Colombia 589 0 [ ] ] 0 0 0 0 0% 0 3 § 1% 1 1 1 6% o1.748 8155 8%%
o 2 Ecuador 1 2 [ [ ] 0 0 0 0 125% 0 0 0 % ] 125% 428 1% 1%
O] $ Peru 170 4 0 0 0 0 0 0 0 24% 0 0 0 ] 0 0 0 24% 1002 a 9%
o o Brazil & Southem  Argentina il 124 0 1683 1000% 0 0 0 (1] 0 1000% 168775 214 131%
Cone Brasily Cono grazi 138 § 0 0 0 0 0 0 0 1 0 i % 0 0 1 % DO 6B B
Sur Chile 555 1 0 3 0 0 0 0 2 ] 4 1 pal 1 8% £43 158 ME%
Chile_IRAG 1 0 0 ] ] 0 0 0 0 0% 0 1 1 B 0 ] 2 A08% o k] B6.7%
Faraguay 189 0 0% 0 0 0 i) ] 00% 1% 161 k)
Uruguay 12 0 [ ] ] 0 0 0 0% 0 0 0 % ] 00% 69 ) k)
Uruguay IRAG [} 0 0 0 0 0 0 0 0% 0 0 0 ] 0 00% 6 2 k]
Grand Total 88,165 il 1 1807 0 0 0 0 A EIVAEY 62 il 530 1% 66 17 185 4% 7407638 551615 4%
Thes et umbers i he countsFe
ossnlos imers s proporcnados ' chlzcn e el s s e sy
Hens ot bk b ez
P faor et e s e enblco i
EW 5, 2022 - EW 8, 2022/ SE 5, 2022 - SE 8 de 2022
":‘h iofvenza  InfvenzaAl TR B Blicirmdd Blicodadel infoemzB TR D L, [ AlPodme Mmooy swsovz
r.:::;“ sy ;:;r — Pl 1 Yamagawe W Ilenafe)S Adenods®  Parinuenz  RSUNKS' ESWVESG] Bocwins®  Coromins”  Metapoeum.  Rinorins s::u# muestras ” P
North Americal  Canada 155,856 3 1 3 ] o 0 0% 2 @ 1067 % 0 m s 516 1% 17M30 Biss 44k
Anésica delNarte e, 1403 ® 1 [} [] ] ] [ ] 8% 3 1 2 21% 5 1 2 5 0% 05 203 0%
usA 31912 S 0 819 0 [ 155 2% 0 [ 203 08% 0 0 ] 0 35% RS AWM 1%
Caribbean) Caribe  Belize 2 2 0 0 [ ] 0 0 0 % 0 2 0 0% 0 O O 5 o% B SE 1A%
Dominiczn Republic 10 § 0 ] ] 0 ] 0 [} 55% 0 0 0 00% 0 0 [} 0 55% B 3 o
Hait 1 1 0 [} ] 0 0 foo% ] 0 0 00% 0 ] [} [T . s B
Jamaica Ed 0 0 0 0 0 0 0 [] 00% 0 0 0 0 0 [ 0 00 N ] 3%
Central Americal  Costa Rica 0 0 3 ] 0 0 0 0 55 8 @ 0 0% 0 3 O ¥ wmew  E4 @ @k
Anésica Centrdl E 1 0 ] ] ] 0 0 o mow 0 3 0 00% 0 0 [ 0 MO% B B0 162
Guatemala n 7 0 2 [] ] [} 0 2 6 2 2 0 00% 0 s 7 N B 14 2w A
Honduras 3 0 0 ] ] ] 0 0 [} 0% 1 1 0 00% 0 0 [ 0 655 125 o um
Nicaragua 57 5 0 n ] 0 0 0 [ 0 1 1 02% 0 0 [] 1 T® s £ s
Andean Zona Boliia 17 H 0 0 ] ] 0 0 L 0 0 0 0% 0 0 1 U mew  mesn 4 173
Andina Colombia 235 5 0 2 [] ] [} 0 1 05 ] u 4 145 0 ] [ a 66% 43465 MR 4%
Ecuador 11 5 0 ] ] ] 0 0 [} 3t 0 0 0 00% 0 0 [ 0 31 o780 FE 1Y
Peny 328 % 0 ] [] 0 0 0 [] 20% 0 0 0 00% 0 0 [] ] 20%  12BS2 WSS 36k
Brazil & Southem  Argentina 1M1 31 3 £ ] 0 [ [ 6 9 0% 0 [ 1 0 TE0% Sl SR W%
m;.""!' B 576 Ed 0 2 [] ] [} 0 1 16% 4 0 m 35% 0 ] 3 [ SIS ES 43
Clile 273 % 0 El ] 0 [} 57 g 4 0 % 0 0 5 v B 3087 s B
Clile RAG 10 5 0 7 [] ] [} 0 0 nm 2 5 3 8% 1 1 [} LR - 57 W Tss
Pasaquay ™ 1 0 [ ] 0 [} 19% 0 0 08% 0 0 [ 0 25% 4% 1049 s
Uruguay [} 0 0 ] ] 0 ] 0% ] 0 0 00% 0 [ [] ] 0% 53 B 65
Brand Total T 15% 5 8712 ] [] ] 0 ] 1% EE 15 3488 0% 7 El [ o 31% BTG SHEAG 1%
Total Influenza B, EW 5 - 8, 2022 - SE 5 - 8 de 2022
B lineage
Influenza B B Victoria BW;“E::S BV“:“E;::‘I B Yamagata "'"dem""l'i";';i % B Victoria * gﬁ“;:ﬁzl * gﬁ":;::: % B Yamagata
North America/ América del Norte 160 o] o] 0 4] 160
Caribbean/ Caribe o] o] o] 0 0 0
Central America/ América Central 2 ] ] 0 0 2
Andean/ Zona Andina 1 0 0 0 o 1
Brazil & Southern Cone/ Brasil y Cono Sur 1 a a 0 0 1
Grand Total 1le4 o] o] 0 0 164

2
The detection of respiratory virusesother than influenza dependson the diagnostic capadty ofeach cowntry and monitorings ystem. The absence ofreportofother respimatory viruses doesnotindicate the abserce oftheir circulation.
3
Data reported by the Ministries ofHealth ofthe countries, ffom sentinel and intensified surveillance for acute respiratorydisease.
4
La deteccion de otros virusrespirtoriosdiferentes a influenza depende de la capaddad diagnésica de cadapafs y delsiste ma de vigilarcia establecida El que no se reporten otrosvirusrespirtorios, no significa, niindica la ausenda de circulacion viral.

5
Datos reportados por los Ministeriosde Salud de los paises, proverientes de la vigilarcia certinela e intensificada de enfermedad respiraoria aguda
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EPIDEMIOLOGIC AND VIROLOGIC UPDATE ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA Y
OF INFLUENZA & OTHER RESPIRATORY VIROLOGICA DEINFLUENZA Y OTROS
VIRUSES BY COUNTRY VIRUS RESPIRATORIOS POR PAIS

North America/ América del Norte

Canada/ Canada

e During EW 8, few influenza A(H3N2) and A(HIN1)pdmQ9 detections were reported (where subtyping was
performed) with decreased activity for this time of year. Respiratory syncytial virus activity remained stable
lower comparedto pre-pandemicrecorded levels forthis period (Graphs 1 and 2). Rhinovirus/enterovirus was
the most frequently recorded among other respiratory viruses. The percentage of visits to healthcare
professionals due to ILI (0.6%) was below the last season's six-year average (Graph 3). In EW 8, SARS-CoV-2
percent positivity (11.6%)was lower than previously reported. Ontario province recorded the highest cumulative
number of COVID-19 cases (Graph 4). Less than five provincial/territorial influenza-associated hospitalizations
have been reported during EWs 35,2021 -8, 2022, with the mostrecent influenza-associated hospitalizations in
EW 52./DurantelaSES8, se reportaron pocas detecciones de influenza A(H3N2) y A(H1N1)pdmO9 (en muestras
con subtipo determinado) con actividad disminuida para esta época del afio. La actividad del virus respiratorio
sincitial se mantuvo estable por debajo de los niveles registrados previos a la pandemia para este periodo
(Gréficos 1y 2).Elrinovirus/enterovirus fue el mas frecuentemente registradoentre otrosvirus respiratorios. El
porcentaje devisitas a profesionales dela salud por ETI (0,6 %) estuvo pordebajodel promediode los Ultimos
seis afios (Grafico 3). En laSE 8, el porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (11,6 %) fue menor que el informado
previamente. La provincia de Ontarioregistro el mayor nimero acumuladode casos de COVID-19 (Gréfico 4). Se
han notificado porlas provincias/territorios menosde cincohospitalizaciones asociadas a influenzadelas SE 35
de2021a8de2022,con hospitalizaciones asociadas ainfluenzamas recientesen laSE52.
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Graph 1. Canada: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22
‘ Distribucion de virus de influenza, SE 8, 2015-22

Graph 2. Canada: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
EW 8, 2015-22
Distribuciéon de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 82015-22

Ml Influenza % positivity
W Rsv/ VRS (+) %
W 54RS-CoV-2 (+) %

% visits for ILI

Graph 3. Canada: Percentage of ILI visits by sentinel sites,
EW 35, 2021 — 8,2022
Porcentaje de casos de ETI por sitio centinela ,
SE 35 de 2021- 8 de 2022

------ Percentage of visits for ILI, six-year average (2014-2015 to 2019-2020)
= = Percentage of visits for ILI, 2020-2021
—— Percentage of visits for ILI, 2021-2022
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Graph 4. Canada: Number of COVID-19 total cases in Canada as
of March 6, 2022
NUmero total de casos de COVID-19 en Canada,
al 6 de marzo de 2022

Source: Coronavirus disease (COVID-19): Outbreak update. https://www.canada.ca/en/public-health

*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea agui.
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United States / Estados Unidos

The The public health laboratory network reported the circulation of influenza Aand B virusesin EW 8. Influenza
A(H3N2) viruses werereported (where subtyping was performed). After a decrease, influenza percent positive
rose in some areas, although lower compared to previous pre-pandemic seasons for this period. Respiratory
syncytial virus activity decreased at low levels compared to prior seasons (Graphs1 and 2). OverEW 8, Influenza -
likeillness (ILI) activity remained unchanged to 1.5%of patient visits belowthe national baselineand theaverage
of mostrecentseasons (Graph 3). Most jurisdictions reported minimal or low ILI activity levels (Graph 4). During
EW 8, 16.7% of the deaths were due to pneumonia, influenza, and COVID-19 (PIC) above the epidemic threshold
of 7.2 (Graph 5). As of March 5, 2022, laboratory-confirmed COVID-19-associated hospitalizations declined
compared to the number of admissions previouslyrecorded (Graph6). One thousandfive hundred and fourteen
laboratory-confirmed influenza-associated hospitalizations were reported by FluSurv-NET sites between October
1,2021, and February 26, 2022. The overall cumulative hospitalizationrate was 5.2 per 100,000, lower than the
in-season rates observedfor week eight during the fourseasonspreceding the COVID-19 pandemic. / La red de
laboratorios de salud publica reporté la circulaciondelos virusinfluenza Ay Ben la SE 8. Se notificaron virus
influenza A(H3N2) (en muestras con subtipo determinado). Después de una disminucion del porcentaje de
positividad deinfluenza, para este periodo este aumentd en algunas areas, aunque mas bajo en comparacion con
temporadas previas a la pandemia. La actividad del virus respiratorio sincitial disminuyd a niveles bajos en
comparacion con temporadas anteriores (Graficos 1y 2). Durante la SE 8, la actividad de la enfermedad tipo
influenza (ETI) se mantuvo sin cambios en un 1,5 % de visitas de pacientes pordebajo delalinea de base nacional
y el promedio de las temporadasmas recientes (Grafico 3). La mayoriadelas jurisdicciones reportaron niveles
minimos o bajos de actividad de ETI (Grafico 4). Durante la SE 8, el 16,7% de las defunciones se debieron a
neumonia, influenzay COVID-19 (PIC), porencima del umbral epidémico de 7,2 (Grafico 5). A partirdel 5 de marzo
de 2022, las hospitalizaciones asociadas a COVID-19 confirmadas porlaboratoriodisminuyeron en comparacion
con la cantidad de admisiones registradas anteriormente (Grafico 6). Los sitios FluSurv-NET informaron 1514
hospitalizaciones asociadas a lainfluenzaconfirmadaspor laboratorioentreel 1 deoctubre de 2021y el 26 de
febrero de 2022. Latasa de hospitalizacién acumulada general fuede 5,2 por 100000, mas baja que las tasas
observadas durante latemporada parala octava semana durante las cuatrotemporadas anteriores a la pandemia
de COVID-19.

Graph 1. USA: Influenza virus distribution, EW 8, 2022 Graph 2. USA: Influenza and RSV distribution
2015-2022 EW 8, 2022, 2015-22

Distr_ibucic’)n Ade virus de inﬂugnza, SE 8 de 2022, 2015-2022 Distribuciéon de los virus influenza y VRS,
) ) B T - SE 8,2022, 2015-22
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Graph 3. USA: Percentage of visits for ILI, EW 8, 2022 Graph4. USA: ILl activity level indicator by state, EW 8, 2021-2022

compared to selected previous seasons Indicador de nivel de actividad de la ETI por estado, SE 8,2021-2022
Porcentaje de visitas por ETI, SE 8,2022 ’ - :-:",

comparado con temporadas previas seleccionadas

Content source: CDC- FluView Report Content source: CDC- FluView Report

Graph 5. USA: Pneumonia, influenza, and COVID-19 mortality data Graph 6. USA: New hospital admissions of patients with confirmed
as of March 3,2022 COVID-19, August 1, 2020 — March 5, 2022
Mortalidad por neumonia, influenza y COVID-19, Nuevos ingresos hospitalarios de pacientes con COVID-19 confirmado,
datos al 3 de marzo de 2022 1 deagosto de 2020 al 5 de marzo de 2022

Proumonia, Influenza, and COVID-19 Marialty fom
it

Content source: CDC- COVID Data Tracker Weekly Review

Content source: CDC- FluView Report
*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcovid-data%2Fcovidview.html
http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp
http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp

Mexico/ México

e InEW 8§, influenza detections were reported with influenza A(H3N2) viruses circulating (where subtyping was
performed). Influenza activity increased early in 2022 and has decreased below the average of previous
seasons at baseline levels (Graphs 1 and 3). Minimal respiratory syncytial virus detections were recorded with
similar activity last week (Graph 2. As of EW 8, SARS-CoV-2 percent positivity (30.9%) decreased although still
higher compared to the same period in the two previous years (Graph 2), with reduced SARS-CoV-2 detections
compared to previously recorded (Graph 4). As of EW 8, at sentinel sites, the three jurisdictions with the
highest cumulative laboratory-confirmed COVID-19 cases were Mexico City, Nuevo Leon, and Mexico State.
SARI cases continued to decrease at moderate levels compared to the 2018-20seasons average (Graph 5).
Among SARI cases admitted in the ICU (79), 24.0% tested positive for SARS-CoV-2;30.0% reported a history of
risk factors for COVID-19-associated complications. The age group with the highest number of SARS-CoV-2
cases werethoseaged 60 years and older (57.2%). The jurisdictionswith the highest SARS-CoV-2laboratory-
confirmed cases were Mexico, Mexico City, and Puebla. After a peak in recent weeks, influenza-likeillness (ILI)
cases decreased still at moderate intensity levels (Graph 6). Among 13 201 ILl cases tested, 25.6% were
positive for SARS-CoV-2 comparedto 0.1% positive for influenza. Asignificant proportion (64.1%) of SARS-CoV-
2-associated ILI cases were among those aged 20-49years; most ILI consultations wererecorded in Mexico
City, Puebla, and Nuevo Leon. /Enla SE 8, sereportaron detecciones deinfluenza con |la circulacion de los
virus influenza A(H3N2) (en muestras con subtipo determinado). La actividad de la influenza aumentd a
principios de 2022y ha disminuido por debajo del promedio de las temporadas anteriores en los niveles de
referencia (Gréficos 1y 3). Seregistraron minimas detecciones de virusrespiratoriosincitial con unaactividad
similar ala de lasemana pasada (Grafico 2). AlaSE 8, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (30,9 %)
disminuyd, aunque alin mas alto en comparacion con el mismo periodoen los dos afios anteriores (Grafico2),
con detecciones reducidas de SARS-CoV-2 en comparacion conregistros previos(Grafico4). Apartir delaSES,
en los sitios centinela, las tres jurisdicciones con el mayor nimero de casos acumulados de COVID-19
confirmados porlaboratorio fueron Ciudad de México, NuevoLedn y el Estado de México. Loscasos de IRAG
continuarondisminuyendoen niveles moderados en comparacién con el promedio de las temporadas 2018-20
(Grafico5) Delos casosde lRAGingresados ala UCI(79), el 24,0 % resultaron positivos para SARS-CoV-2, el
30,0 % reporté antecedentes de factores de riesgo de complicaciones asociadas con la COVID-19. Elgrupo de
edad con mayor nimero de casos de SARS-CoV-2 fueron los mayores de 60 afios (57,2 %). Lasjurisdicciones
con el mayor nimero de casosde SARS-CoV-2 confirmadospor laboratorio fueron México, Ciudad de México y
Puebla. Después de un pico en semanas recientes, los casos de enfermedad tipoinfluenza (ETI) disminuyerony
permanecen aln en niveles deintensidad moderada(Grafico6). Delos 13 201 casosde ETIcon muestras, el
25,6 % resultaron positivos para SARS-CoV-2 en comparacion con el 0,1 % positivo para influenza. Una
proporcién importante (64,1 %) delos casos de ETlasociadoscon el SARS-CoV-2tenfan entre 20y 49afios; la
mayoriadelasconsultas por ETIseregistraronen la Ciudad de México, Pueblay Nuevo Ledn.
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Graph 1. Mexico: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22 Graph 2. Mexico: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2
Distribucion del virus influenza, SE 8,2015-22 distribution EW 8 2015-22
Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 8,2015-22
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Graph 3. Mexico: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022

(compared to 2010-21)

Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022

(comparado con 2010-21)
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Graph 5. Mexico: Number of SARI cases, EW 8, 2022

(compared to 2015-21)
Numero de casos de IRAG, SE 8 de 2022
(comparado con 2015-21)
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Graph 4. Mexico: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, EW 8 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

SE 8,2015-22
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Graph 6. Mexico: Number of ILI cases, EW 8, 2022
(compared to 2015-21)
NUmero de casos de ETI, SE 8 de 2022
(comparado con 2015-21)
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Caribbean/ Caribe

Belize / Belice

e InEW 8, oneofthreeanalyzed samples tested positive for influenza A(H3N2) at the national level (Graph 1),
increasing activity and percent positivity. No respiratory syncytial virus detectionswere reported with reduced
activity; rhinovirus and parainfluenza viruses co-circulated (Graph 2). Cayoand Orange Walk districts have
reported 75.0% of influenza cases during 2022. In EW 8, SARS-CoV-2 detections declined, with 7686 samples
analyzed and a 6.3% positivity, which increased compared to the 2021 season forthe same period (Graphs 2
and 3). As of EW 3, twelve samples have tested positive for more than one virus: influenza A(H3N2) and
parainfluenza; A(H3N2)and SARS-CoV-2; SARS-CoV-2, and rhinovirus, among other codetections. /En |a SE 8,
unadelastres muestras analizadas resulto positiva para influenza A(H3N2)a nivel nacional (Grafico 1), con
aumento delaactividad y del porcentaje de positividad. No seinformaron detecciones devirus respiratorio
sincitial con actividad reducida (Grafico 2), los virus parainfluenzay rinoviruscircularon concurrentemente. Los
distritos de Cayo y Orange Walk han notificado 75,0 % de casos de influenza durante 2022. En la SE 8, las
detecciones de SARS-CoV-2 disminuyeron, con 7686 muestras analizadas y un 6,3 % de positividad, que
aumentd en comparacion con la temporada 2021 para el mismo periodo (Graficos 2 y 3). Ala SE 3, doce
muestras resultaron positivas para mas de un virus: influenzaA(H3N2) y parainfluenza; A(H3N2) y SARS-CoV-2;
SARS-CoV-2 y rinovirus, entre otras detecciones conjuntas.

|
C o
M
g &
Q2 ©
2 O
29
M L
(@)

Graph 1. Belize. Influenza virus distribution EW 8, 2016-22 Graph 2. Belize: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,

Distribucion de virus inﬂuenza SE 8, 2016-22 EW 8, 2016-22
‘ - — i Distribucion de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2016-22
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Graph 3. Belize: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses distribution, EW 8, 2016-22
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Dominica

e During EW 8, no influenza or respiratory syncytial virus detections were reported. SARS-CoV2 activity
remained stable with reduced detections than previously recorded (Graph 1, 2, and 3). SARS-CoV-2
positivity (6.5%) decreased as 397 samples tested positive. As of EW 8, the severe acute respiratory
infections activity increased and was at the epidemic threshold (Graph 4). / Durante la SE 8 no se
reportaron detecciones de influenza ni de virus respiratorio sincitial. La actividad del SARS-CoV2 se
mantuvo estable con detecciones reducidas que las registradas anteriormente (Graficos 1, 2 y 3). La
positividad de SARS-CoV-2 (6,5 %) disminuydya que 397 muestras resultaron positivas. Apartir dela SE 8,
laactividad deinfecciones respiratorias agudas severasaumento y se encontrabaen umbral epidémico.

Graph 1. Dominica. Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22 Graph 2. Dominica: Influenza and RSV distribution, EW 8, 2015-22
Distribucidon de virus influenza, SE 8,2015-22 Distribucion de virus influenza y VRS, SE 8, 2015-22
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Graph 3. Dominica: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory Graph 4. Dominica: Number of SARI cases, EW 8, 2022
viruses distribution, EW 8, 2015-22 (compared to 2010-21)
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Dominican Republic / Republica Dominicana

During EW 8, no influenza viruses were detected in tested samples with a few influenza A(H3N2) detectionsin the
preceding weeks. As of EW 8, influenza-associated cases were detected in Santiago, SanPedrode Macoris, and
Espaillat Provinces. Respiratory syncytial virus activity remained at baseline levels with no detections this year.
Influenza activity decreasedto baseline levels comparedto the average level of previous seasons for this time of
the year (Graphs 1, 2,and 3). No SARS-CoV-2 detections were reported in sentinel surveillance, with no other
respiratory viruses detected and no samples positive (Graph 4). As of EW 6, the number of SARI cases / 100
hospitalizations decreased to baseline activity levels (Graph 5). During the last month, ICU admissions have
decreased among SARI cases. In 2022, a total of five influenza-associated SARI cases havebeen recorded, with
three cases among children under five years. / Durante la SE 8, no se detectaron virus de influenza en las
muestras analizadas con algunas detecciones de influenza A(H3N2) en las semanas anteriores. A la SE 8 se
detectaron casos asociados a influenza en las provincias de Santiago, San Pedro de Macoris y Espaillat. La
actividad del virus respiratorio sincitial se mantuvo en los niveles de referencia sin detecciones este afio. La
actividad de la influenza disminuyé a los niveles de referencia en comparacién con el nivel promedio de
temporadas anteriores para esta época del afio (Graficos 1,2 y 3). No seinformaron detecciones de SARS-CoV-2
en la vigilancia centinela, sin que se detectaran otros virusrespiratorios ni muestraspositivas (Grafico 4). AlaSE 6,
el nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones disminuyé a niveles de actividad basales (Grafico 5).
Duranteel Ultimo mes, las admisiones por casos de IRAG han disminuido en la UCI. En 2022, se han registrado un
total de cinco casos de IRAG asociados ainfluenza, con tres casos en niflosmenores de cincoafos.

Graph 1. Dominican Republic: Influenza virus distribution, Graph 2. Dominican Republic Influenza and RSV distribution,
EW 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
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Graph 5. Dominican Republic: SARI cases/100 hospitalizations,
EW 8, 2022 (compared to 2018-21)
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French Territories / Territorios Franceses

Guadeloupe: InEW 7,2317 new COVID-19 cases have been confirmed (compared to 4061 in EW 6). Acute
respiratoryconsultations stayed unchanged comparedto previously (Graph 1). Saint-Martin: New COVID-19
cases werereported during the last seven days, 52 (compared to 58 preceding). In EW 7, ARI consultations(370)
roseatlow activity levels (Graph 2). Saint-Barthelemy: During EW 7, 27 new confirmedCOVID-19 cases were
reported (52 cases recorded in EW 6). The number of ARI consultations (5) was reduced compared to the
number last week (Graph 3). Martinique: The number of new COVID-19 cases (4911) decreased compared to the
previouslyreported positive. During EW 7, ARl teleconsultations decreased compared to the number previously
reported (Graph 4). French Guiana: In EW 8, 240 new COVID-19 cases were confirmed. Overall, the ARI
consultationrate (272 per 100 000 population) reduced compared to last week (Graph 5). / Guadalupe: en |a SE
7, se han confirmado 2317 nuevos casos de COVID-19 (en comparacion con 4061 en la SE 6). Las consultas
respiratorias agudasse mantuvieron sin cambios en comparacion conlas anteriores (Grafico 1). San Martin: se
informaron nuevos casos de COVID-19 durante los Ultimos siete dias, 52 (en comparacién con los 58 anteriores).
Enla SE7, lasconsultas porIRA(370)aumentaronen niveles bajos de actividad (Grafico 2). San Bartolomé:
DurantelaSE 7, se notificaron 27 nuevos casosconfirmados de COVID-19 (52 casos registrados en la SE 6). Se
redujo el nimero de consultas deIRA(5) con respecto al nUmero de la semana pasada (Grafico 3). Martinica: el
numero de nuevos casos de COVID-19 (4911) disminuyd en comparacion con los positivos informados
anteriormente. Durante la SE 7, las teleconsultas de IRA disminuyeron respecto al numero reportado
previamente (Grafico 4). Guayana Francesa: en laSE 7, seconfirmaron 240 nuevos casos de COVID-19. En
general, latasa deconsultadelRA (272 por 100000 habitantes) seredujoen comparacion conla semana pasada
(Gréfico 5).

Graph 1. Guadeloupe: Estimated number of clinically suggestive cases of Graph 2. Saint-Martin: Estimated number of clinically suggestive
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Graph 3. Saint-Barthelemy: Estimated number of clinically suggestive Graph 4. Martinique: Estimated number of clinically suggestive
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Graph5. French Guiana: Number and extrapolated rate of consultations for
acute respiratory infections per 100 000 population seen by general practitioners, April 2020 — February 2022
NuUmero y tasa extrapolada de consultas por infecciones respiratorias agudas

por cada 100 000 habitantes atendidas por médicos generales, abril de 2020 — febrero 2022
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* Point épidémio régional. Spécial COVID-19. GLP — MAF - BLM, MTQ, GUF/ Punto epidémico regional. Especial. COVID-19. Disponible aqui: GLP— MAF - BLM, MTQ, GUF.
** To view more epidata, view here./ Para ver masdatos epi, vea agui.
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Jamaica

In Jamaica, no influenza, RSV, or other respiratory viruses detections have been registered this year (Graphs1 and

2).SARS-CoV-2 percent positivity (1.2%) remained similar to the percentage recorded the previous week (Graph

2).The percent positivity for influenza remained below the average seen in precedingyears (Graph 3). Severe
acuterespiratoryinfections / 100 hospitalizations decreased at baseline levels (Graph 4). During EW 8, nine SARS -
CoV-2-associated deaths wererecorded, 89% amongthose aged 65 years andolder, with 66.7% residing in St.
Catherine and Kingston/St. Andrew. The number of pneumonia cases was at baseline levels (Graphs 5), withmost
cases from Kingston/St. Andrew. ARI cases remained below the seasonal threshold (Graph 6), with those aged less
than fiveyears accounting for 56.0% of cases. / En Jamaica, no se han registradodetecciones de influenza, VRS u
otrosvirus respiratorios este afio (Graficos 1y 2). El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (1,2 %) se mantuvo
similar al porcentaje registrado la semana anterior (Grafico 2). El porcentaje de positividad para influenza se
mantuvo por debajodel promedio observadoen afios anteriores (Grafico 3). Las infecciones respiratorias agudas
graves por cada 100 hospitalizaciones disminuyeron a niveles basales (Grafico 4). Durantela SE 8, seregistraron
nueve muertes asociadas al SARS-CoV-2, 89 % en personas de 65 afilos o mas, con 66,7 % residentes en St.
Catheriney Kingston/St. Andrew. El nimero de casos de neumonia se ubicéen los niveles basales (Gréaficos 5),
con la mayoria de los casos de Kingston/St. Andrew. Los casos de IRA se mantuvieron por debajo del umbral
estacional (Gréafico 6), los menores de cincoafios representaronel 56,0 % de los casos.

Graph 1. Jamaica: Influenza virus distribution Graph 2. Jamaica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,

EW 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui
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Puerto Rico

e The number of influenza-positive cases (rapid test) has stayed below the average number of cases observed in
previous seasons (Graph 1). Among influenza suspected cases, 35 tested positive for influenza; six were
hospitalized. In EW 8, Ponce was the highest case reporting rate in the health region. The influenza cases
distributionby age groupis displayed in Graph 2. During EWs 27,2021, and 8, 2022, Ceiba and Sabana Grande
municipalities continued to register the highestinfluenza cumulative incidence rates between 238.4 — 405.3
per-100 000 population (Graph 3). In addition, the number of COVID-19 laboratory-confirmed cases decreased
compared to previousweeks, with 266 559 cumulative positive cases (Graph 4). / El niimero de casospositivos
parainfluenza (prueba rapida) se ha mantenido por debajo del promediode casos observadosen temporadas
anteriores (Grafico 1). De los casos sospechosos de influenza, 35 resultaron positivos para influenza; seis
fueron hospitalizados. EnlaSE 8, Poncefuela regién de salud con la tasa de notificacion de casos mas alta. La
distribuciénde casos deinfluenza porgrupo de edad se muestraen el Grafico2.DelaSE27 de2021ala 8 de
2022, los municipios de Ceiba y Sabana Grande continuaron registrando las mayores tasas de incidencia

c o
© . . s / ,
9 = acumuladadeinfluenza entre 238,4—405,3 por 100 000 habitantes (Grafico 3 ). Ademas, el nUmero decasos
o . . . . , .
20 confirmados por laboratorio de COVID-19 disminuyd respecto a semanas anteriores, con 266 559 casos
g positivos acumulados (Grafico 4).
Graph 1. Puerto Rico: Influenza-positive cases EW 8,2021-22 Graph 2. Puerto Rico: Number of cases positive for influenza by age
Casos positivos para influenza SE 8, 2021-22* group, EW 8, 2022
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Graph 3. PuertoRico: Influenza cumulative incidence rate per Graph 4. Puerto Rico: Epidemic Curve and Cumulative Positive Cases

100,000 population by municipality of residence, COVID-19, as of February 27, 2022
EW 27, 2021 - 8,2022 Curva epidémica y casos positivos acumulados de COVID-19,
Tasa de incidencia acumulada de influenza por 100.000 habitantes al 27 de febrero de 2022°

por municipio de residencia, SE 27 de 2022 - 8 de 2022** e e i

Gréfica 2. Mapa de tasas de Incidencia acumulada de influenza por municipio, semanas 27, 2021- . -
8,2022.
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* Sources/Fuentes: Departamento de Salud. Puerto Rico Surveillance System. Salud Puerto Rico.
Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: https://estadisticas.pr/en/covid-19

*To view more epi data, view here. / Paraver mas datos epi, vea aqui.
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Saint Lucia/ Santa Lucia

During EW 8, no influenza or respiratory syncytial virus detections were recorded (Graph 1). In EW 8, 108
samples tested positive for SARS-CoV-2, percent positive (5.0%) remained similar to previously registered
(Graphs 2 and 3). The number of influenza-like iliness (ILI) cases among children under five years increased
although below the average epidemiclevel (Graph4); besides, ILI cases rose and were at the epidemic threshold
among persons aged five years and older (Graph 5). Severe acute respiratory infections (SARI) cases / 100
hospitalizations remained at baseline levels (Graph 6). To date, the 1-4 years age group accounted for 80% of
SARIadmissions. / Durantela SE 8 no seregistrarondetecciones deinfluenza ni devirus respiratorio sincitial
(Grafico1).EnlaSE 8,108 muestras resultaron positivas para SARS-CoV-2, el porcentaje de positividad (5,0 %) se
mantuvo similar al registradoanteriormente (Graficos2 y 3). El numero de casos de enfermedad tipo influenza
(ETI) en nifios menores de cincoafios aumentd aunque por debajodel nivel epidémicopromedio (Grafico 4);
ademas, los casos de ETI aumentarony se ubicaronen el umbral epidémico en las personas de cincoafiosy mas
(Grafico 5). Los casos deinfeccion respiratoria aguda grave (IRAG) por cada 100 hospitalizaciones se mantuvieron
en niveles basales (Grafico 6). Hasta la fecha, el grupo de edad de 1 a 4 afios representé el 80 % de las
admisiones por IRAG.

Graph 1. Saint Lucia: Influenza virus distribution, Graph 2. Saint Lucia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 virus distribution,
EW 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
uDistribucién del virus de la influenza, SE 8, 2015-22 Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2015-22
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Graph 3. Saint Lucia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses Graph 4.Saint Lucia: ILI case distribution among the < 5 years of age,
distribution, EW 8, 2015-22 EW 8, 2022 (compared to 2016-21)
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Graph 5. Saint Lucia: ILI case distribution among the > 5 years of Graph 6. Saint Lucia: SARI cases/100 hospitalizations,
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*To view more epi data, view here./ Para ver més datos epi, vea aqui.
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Suriname

e DuringEW 88,2022, noinfluenza and RSV detections were recorded. Influenza percent positivity remained
at baseline levels. No SARS-CoV-2 samples were recorded in EW 8 (Graphs 1 and 2). SARI cases / 100
hospitalizations (likely attributed to SARS-CoV-2 cases) showed a low activity at baseline activity levels
(Graph 3). All SARI cases were under five years and from Paramaribo. / Durante la SE 8 de 2022, no se
registraron detecciones deinfluenza ni de VRS. El porcentaje de positividad de influenza se mantuvo en los
niveles de referencia. No se registraron muestras de SARS-CoV-2 en laSE 8 (Gréficos 1y 2). Los casos de
IRAG por cada 100 hospitalizaciones (probablemente atribuidos a casos de SARS-CoV-2) mostraron una
baja actividad en los niveles de actividad basales (Gréfico 3). Todoslos casos de IRAG fueron menores de
cinco afiosy procedian de Paramaribo.

Graph 1. Suriname: Influenza virus distribution, EW 8,2015-22  Graph 2. Suriname: Influenza and RSV distribution, EW 8, 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 8 2015-22 Distribucion de los virus influenza y VRS, SE 8, 2015 22
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Graph 3. Suriname: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses Graph 4. Suriname: SARI cases/100 hospitalizations, EW 8, 2022
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*To view more epi data, view here./ Paraver mas datos epi, vea aqui.
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Central America/ América Central

Costa Rica

e InEW 8, noinfluenza detections wererecorded, influenza A (subtyping not performed)circulated last week,
with activity decreased at the baseline level. No respiratory syncytial virus detections werereported, and it
was at baseline activity levels. Among other respiratory viruses, a few rhinovirus and adenovirus detections
were reported. SARS-CoV-2 positivity percent waned (58.1%) at high activity levels compared to the historical
peaks of activity during 2020-2021 (Graphs 1, 2, and 3). Alesser SARS-CoV-2 detection was recorded with
decreased activity similar to previously recorded (Graph4). Overall, the number of severeacuterespiratory
infections (SARI) increased at moderate-intensity levels above previous years' average epidemic curve second
wave (Graph 5). Among sampled SARI cases (54), 60.0% were positive for SARS-CoV-2 and were fromAlajuela,
Puntarenas, and Cartago./Enla SE 8 no se registrarondetecciones deinfluenza, lasemana pasada circulé
influenza A (subtipo indeterminado), conactividad disminuida al nivel basal. No se informaron detecciones de
virus respiratorio sincitial y se ubicé en niveles de actividad basales. Entre otros virus respiratorios, se
informaron algunas detecciones de rinovirus y adenovirus. El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2
disminuyd (58,1 %) en niveles altos de actividad en comparacion con la actividad de los picos historicos
durante 2020-2021 (Graficos 1,2y 3).Se registréd una menordeteccionde SARS-CoV-2 con unaactividad
disminuida similaralaregistrada previamente (Grafico4). En general, el nUmero de infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG) aumentd en niveles deintensidad moderadapor encima del promediode la segunda
oladela curvaepidémica deafios anteriores (Grafico 5). Entre los casos de IRAG muestreados (54),el 60,0%
resultaron positivos paraSARS-CoV-2y eran de Alajuela, Puntarenasy Cartago.
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América Central

Graph 1. Costa Rica: Influenza virus distribution, Graph 2. Costa Rica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
Distribuciéon de virus influenza por SE 8, 2015-22 Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2015-22
. A

W nfluenza % positivity
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Graph 4. Costa Rica: RSV,SARS-CoV-2, and other respiratory
viruses distribution, EW 8 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 8,2015-22

Graph 3. Costa Rica: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022
(compared to 2011-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022
(comparado con 2011-21)
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Graph 5. Costa Rica: Number of SARI cases, EW 8, 2022
(compared to 2013-21)
Numero de casos de IRAG, SE 8 de 2022
(comparado con 2013-21)
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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El Salvador

As of EW 8, 2022, few influenza detections (three) were recorded, with influenza A(H3N2) circulating (where
subtyping was performed). Increased influenza activity above the expected levels observedin previous years for
this time at moderate intensity levels was registered (Graphs 1 and 3). In EW 8, no respiratory syncytial virus (RSV)
detections were reported at baseline activity levels (Graph 2). Percent positivity for SARS-CoV-2 decreased
compared to the previously reported (Graphs 2 and 4). The number of SARI cases / 100 hospitalizations remained
unvaried below the average recordedin previousyears at baselineintensitylevels (Graph 5). AlaSE8 de 2022, se
registraron pocasdetecciones deinfluenza (tres), con circulaciondeinfluenzaA(H3N2) en muestras con subtipo
determinado. Seregistré un aumento de la actividad gripal porencima delos niveles esperados observados en
afios anteriores para esta época en niveles deintensidad moderados (Graficos 1y 3). EnlaSE 8, no se reportaron
detecciones devirus respiratoriosincitial (VRS) en los niveles de actividad basales (Grafico 2). El porcentaje de
positividad para SARS-CoV-2 disminuyd en comparacion con lo informado anteriormente (Graficos 2 y 4). El
numero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones se mantuvo invariable por debajo del promedio
registrado en afios anteriores en niveles de intensidad basales (Grafico5).

Graph 1. El Salvador: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22 Graph 2. El Salvador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 8,2015-22 EW 8 2015-22
) 1 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2015-22
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Graph 3. El Salvador: Percent positivity for influenza, Graph 4. El Salvador: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
EW 8, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 8, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2y otros virus respiratorios,

(comparacion 2010-21) SE 8,2015-22
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Graph5. El Salvador: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 8, 2022 (compared to 2016-2021)
Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
SE 8 de 2022 (comparado con 2016-21)
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*To view more epi data, view here. / Para ver més datos epi, vea aqui.
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Guatemala

During EW 8, oneinfluenza A detections (subtyping not performed) were reported in Guatemala. Percent positivity
declined below the historical average at baseline levels. No respiratory syncytial virus (RSV) detections were
recorded at sentinel sites, with RSV activity unvaried at baseline levels. SARS-CoV-2 detections and percent
positivity (16.7%) remained unchanged (Graphs 1, 2, 3, and 4). The number of influenza-like illness (ILI)
consultations decreased below the average epidemic curve at low-intensity levels. In contrast, severe acute
respiratoryinfections (SARI) decreased at baselineintensity levels (Graph 5and6). / Durantela SE 8, se notifico
unadeteccion deinfluenza A (subtipoindeterminado) en Guatemala. El porcentaje de positividaddisminuyd por
debajo del promedio histéricoen los niveles de referencia. No se registrarondetecciones de virus respiratorio
sincitial (VRS) en los sitios centinela, y la actividad del VRS no varid en niveles basales. Las detecciones de SARS -
CoV-2 y el porcentaje de positividad (16,7 %) permanecieron sin cambios (Graficos 1, 2, 3y 4). El numero de
consultas porenfermedadtipo influenza (ETI) disminuyé por debajo de la curva epidémica promedio en niveles de
baja intensidad. Por el contrario, las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) disminuyeron a niveles de
intensidad basales (Graficos 5y 6).

Graph 1. Guatemala: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22 Graph 2. Guatemala: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
) ) ' ) Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2015-22
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Graph 3. Guatemala: Percentage positivity for influenza, Graph 4. Guatemala: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
EW 8, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 8, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 8,2015-22
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Graph5. Guatemala: Number of ILI cases, EW 8, 2022 Graph 6. Guatemala: Number of SARI cases, EW 8, 2022

(compared to 2017-21) (compared to 2017-21)
NuUmero de casos de ETI, SE 8 de 2022 Numero de casos de IRAG, SE 8 de 2022
(comparado con 2017-21) (comparado con 2017-21)

-

1T Cases

?
?

7 . W

*To view more epi data, view here./ Para ver més datos epi, vea aqui.
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Honduras

During EW 8, no influenza detections were reported with the co-circulationof theinfluenza A(H3N2) and
influenza B viruses previously. Francisco Morazan, Cortes, and Valle departments contributed 77.0% of
influenza-positive cumulative samples numberin 2022. No respiratory syncytial virus (RSV) detections were
reported. Influenzaactivity decreased belowthe average epidemic curve levels by EW 7 atbaselineactivity
levels. RSV activity remained at baseline activity levels (Graphs 1, 2, and 3). In EW 8, 129 samples were
analyzed atthe national level for SARS-CoV-2; 14 tested positive, a decrease compared to the percentage
reported last week. The number of severe acute respiratory infection cases was below historical activity
levels with a declining trend (Graph 5). Influenza-like iliness activity remained steady at baseline activity
levels for this time of year compared to previous years (Graph 6). / Durante la SE 8, no se reportaron
detecciones de influenza con la circulacion concurrente de los virus influenza A(H3N2) e influenza B
previamente. Los departamentos de Francisco Morazdan, Cortés y Valle contribuyeron con el 77,0 % del
numero de muestras acumuladas positivas a influenza en 2022. No se reportaron detecciones de virus
respiratorio sincitial (VRS). La actividad de influenza disminuyo por debajodelos niveles promedio de |la
curvaepidémica paralaSE7 enlosniveles de actividad de referencia. La actividad del VRS se mantuvo en los
niveles deactividad basales (Graficos 1,2y 3). EnlaSE 8 a nivel nacional seanalizaron 129 muestras para
SARS-CoV-2; 14 resultaron positivas, una disminucién en comparacién con el porcentaje informado la
semana pasada. El nimero de casos deinfeccion respiratoria aguda grave estuvopordebajo delos niveles
histéricosde actividad conunatendencia a la baja (Grafico 5). La actividad de la enfermedadtipoinfluenza
se mantuvo constante en los niveles de actividad de referencia para esta época del afio en comparacion con
afios anteriores (Grafico6).

Graph 1. Honduras: Influenza virus distribution, Graph 2. Honduras: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
Distribucién virus de la influenza, Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,

SE 8,2015-22 SE 8, 2015-22

M influenza % positivity
M RSV/ VRS (+) %
I SARS-CoV-2 (+) %

Graph 3. Honduras: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022 Graph 4. Honduras: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus

(compared to 2010-21) distribution, EW 8, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza SE 8 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 8,2015-22
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Graph 5. Honduras: SARI cases, from sentinel surveillance, Graph 6. Honduras: ILI cases, from sentinel surveillance,
EW 8, 2022 (compared to 2010-21) EW 8, 2022 (compared to 2010-21)
Casos de IRAG de la vigilancia centinela, SE 8 de 2022 Casos de ETlde la vigilancia centinela,
(comparado con 2010-21) SE 8 de 2022 (comparado con 2010-21)

*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Nicaragua

e InEW 8, influenza A(H3N2) detections were recorded (where subtyping was performed); percent positivity
declined to low intensity levels. Overall, 146 samples have tested positive for influenza at the national level
from Managua and Esteli. No respiratory syncytial virus detections were recorded in EW 8, with one
detection the previous week and a percent positive stable at baseline activitylevels (Graphs 1, 2, and 3).
SARS-CoV-2 detections remained stable with a slightincrease percent positive (Graphs2 and 4). In EW 8,
6.1% (109/1790) of the analyzed samples tested positive for SARS-CoV-2. / En la SE 8 se registraron
detecciones deinfluenzaA(H3N2) (en muestras con subtipodeterminado); el porcentaje de positividad
disminuyd a niveles de baja intensidad. En total, a nivel nacional 146 muestras han resultado positivaspara
influenza de Managuay Esteli. No se registraron detecciones de virus respiratorio sincitialen la SE 8, con
una deteccidn la semana anterior y un porcentaje positivo estable en los niveles de actividad basales
(Gréficos 1,2y 3). Las detecciones de SARS-CoV-2 se mantuvieron sin cambios con un ligero aumentoen el
porcentaje de positividad (Graficos 2 y 4). En la SE 8, el 6,1 % (109/1790) de las muestras analizadas
resultaron positivaspara SARS-CoV-2.

Graph 1. Nicaragua: Influenza virus distribution, EW 8,2015-22 Graph 2. Nicaragua: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de inﬂqenza, SE 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
. . ) Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2015-22

8
28
Q9
E O
< ©
— O
© C
c g
[}
O <

Virus Percentages/
Porcentajes de virus

W Influenza % positivity
M RsV/ VRS (+) %

W s2Rs-Cov-2 (+) %

Graph 3. Nicaragua: Percent positivity for influenza, Graph4. Nicaragua: RSV and other respiratory virus distribution,
EW 8, 2022 (compared to 2010-21) EW 8, 2015-22
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Panama

e During EW 7, no influenza or respiratory syncytial virus detections were reported in Panama, with influenza
A(H3N2) circulating the previous week (Graph 1, 2, and 4). Influenza percent positivity remained stable at
moderate intensity levels above the expected for this time of year (Graph 3). Among 2868 samples analyzed this
week, 665 (23.2%) tested positive for SARS-CoV-2, with reduced detections and percent positivity declining. /
Durante la SE 7, no se reportaron detecciones de influenza o virus respiratorio sincitial en Panama, con la
circulacién deinfluenza A(H3N2) la semana anterior (Graficos 1,2y 4). El porcentaje de positividad deinfluenza
se mantuvo estable en niveles de intensidad moderada por encima de lo esperado para esta época del afio
(Gréafico 3). Delas 2868 muestrasanalizadas esta semana, 665 (23,2 %) resultaron positivas para SARS-CoV-2,
con detecciones reducidasy una disminucion del porcentaje de positividad.

Graph 1. Panama: Influenza virus distribution, EW 7,2015-22 Graph 2. Panama: Influenza and RSV distribution, EW 7, 2015-22
Distribucion virus de influenza, SE 7,2015-22 DIStrIbUCIOﬂ de V|rus |nf|uenza y VRS EW 7 2015- 22

parcens npesl
Porcentajes de virus

I rfluenza % posity
W VRS (%

W sas-covet (+]%

SJc
.%E

[}
€ O
< ©
— o
=
=
TR
O <

(TTET LT Tl

Graph 3. Panama: Percent positivity for influenza, from sentinel Graph 4. Panama: RSV and other respiratory viruses distribution,
surveillance, EW 7, 2022 (compared to 2010-21) EW 7, 2015-22
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South America/ América del Sur - Andean countries / Paises andinos

Bolivia

During EW 8, oneinfluenza A(H3N2) virus detection was registered at the national level. The positive percentage
increased and was at moderate intensity levels; nevertheless, the low number of samples processed (one) may
explain the percent positive increase (Graph 1). No respiratory syncytial virus detections were recorded at
baseline levels; SARS-CoV-2 activity and positivity declined compared to previously registered with 9.1% of
positive samples (Graphs 2, 3, and 4). In 2022, Santa Cruz, Cochabamba, and La Paz recorded the largest
proportion of SARS-CoV-2 cumulative cases. SARI / 100 hospitalizations have decreased compared to the
previous years’ average for this period; the reduced activity was at low-intensity levels by EW 8 (Graph 5). /
Durante la SE 8, se registrd una deteccion del virus de influenza A(H3N2) a nivel nacional. El porcentaje de
positividad aumentd y se ubicd en niveles deintensidad moderada; sin embargo, el bajonimero de muestras
procesadas (una) puede explicar el incremento porcentual positivo (Gréfico 1). No se registrarondetecciones de
virus respiratorio sincitial en los niveles basales; la actividad y la positividad del SARS-CoV-2 disminuyeron en
comparaciéncon el registro anteriorcon un9,1 % de muestras positivas (Graficos 2,3y 4). En 2022, Santa Cruz,
Cochabambay La Pazregistraronla mayor proporcionde casos acumulados de SARS-CoV-2. Las IRAG por cada
100 hospitalizaciones han disminuidoen comparaciénconel promedio de afios anteriores para este periodo; la
actividad reducida se ubicé en niveles de bajaintensidad en la SE 8 (Grafico 5).
Graph 1. Bolivia: Influenza virus distribution, EW 8,2015-22 Graph 2. Bolivia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,

Distribucion de influenza, SE 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
) ) Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8, 2015-22
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Graph4. Bolivia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, EW 8, 2015-22
Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 8,2015-22

Graph 3. Bolivia: Percent positivity for influenza, from sentinel
surveillance; EW 8, 2022 (compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza de la vigilancia centinela; SE

8 de 2022 (comparado con 2010-21)
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Graph 5. Bolivia: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 8, 2022 (compared to 2015-21)
Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
SE 8 de 2022 (comparado con 2015-21)
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Sur- Andean Countries/

Paises Andinos

Colombia

During EW 8, noinfluenza A (subtyping not performed) detections were reported, with activityat baselinelevels.
Respiratory syncytial virus detections were reported with declined percent positiveatlower levels than 2021.
Rhinovirus and coronavirus co-circulated among other respiratoryviruses (Graphs1 and 2). During EW 8, SARS -
CoV-2 percent positivity (8.9%) decreased, at similar levels observed at the end of 2020, with alower number of
detections than previously reported this year (Graph 2 and 4). The composite parameter acute respiratory
infection cases times the percent influenza positivity remained at baseline levels (Graph 3). The number of
consultations for pneumonia was belowthe average of previous years at baseline levels. Atthesametime, acute
respiratoryinfections (ARI) declined belowthe average observed during the secondwavein prior years (Graphs 5
and 6)./DurantelaSES8, no se reportaron detecciones deinfluenza A (subtipos indeterminados), conactividad en
niveles basales. Se informaron detecciones del virus respiratorio sincitial con un porcentaje de positividad
disminuidoa niveles mas bajos queen 2021. El rinovirusy el coronavirus circularon concurrentemente entre otros
virus respiratorios (Graficos 1y 2). Durante la SE 8, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (8,9 %) disminuy 6
a niveles similares alos observadosa finales de 2020, con unnumerode detecciones menor que el informado
anteriormente este afio (Graficos 2 y 4). El pardmetro compuesto casos de infeccion respiratoria aguda
multiplicadoporel porcentaje de positividad de influenza permanecié en los niveles de referencia (Grafico 3). El
numero de consultaspor neumonia estuvo por debajo dela media de afios anteriores en los niveles de referencia.
Al mismo tiempo, las infecciones respiratorias agudas (IRA) se redujeron por debajo del promedio observado
durantelasegundaoladeafios anteriores (Graficos 5y 6).

Graph 1. Colombia: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22 Graph 2. Colombia: Influenza, RSV and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 8,2015-22 EW 8, 2015-22
) ) y ) ) Distribucion de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8,2015-22
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Graph 3. Colombia: Composite ARI cases x Percent positivity for Graph 4. Colombia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
influenza, EW 8, 2022 (compared to 2012-21) distribution, EW 8, 2015-22
Producto de casos de IRA y porcentaje de positividad de influenza, Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 8 de 2022 (comparado con 2012-21) SE 8 2015-22
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Graph 5: Colombia: Pneumonia cases, EW 8, 2022 Graph 6. Colombia: Number of ARl cases (from all consultations)
(compared to 2012-21) EW 8, 2022 (compared to 2012-21)
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Sur- Andean Countries/

Paises Andinos

Ecuador

In EW 8, afew influenza detections (two) were reported withinfluenza A(H3N2) circulating. No respiratory
syncytial virus (RSV)detections were recorded; RSV activity remained steady at baseline levels (Graphs 1 and
2).Influenza activity increased above the previous years' average at low-intensity levels (Graph 3). In EW 8,
SARS-CoV-2 percent positivity (29.4%) declined to 2020-21 levels (Graphs 2 and 4). SARI cases / 100
inpatients remained similarto the number recorded the previous week below the lastyears' average, and
pneumonia activity remained at baseline activity levels (Graphs5and 6). /EnlaSE 8, se reportaron algunas
detecciones deinfluenza(dos) con la circulaciéon deinfluenza A(H3N2). No se registraron detecciones de virus
respiratorio sincitial (VRS); la actividad del VRS se mantuvo constante en los niveles basales (Graficos 1y 2). La
actividad deinfluenza aumento por encima del promediode los afios anteriores en niveles d e baja intensidad
(Gréfico 3).EnlaSE 8, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (29,4 %) disminuyda los nivelesde 2020-
21 (Gréficos2y4). Los casos de IRAG por cada 100 hospitalizados se mantuvieronsimilares alos registrados
la semana anterior por debajodel promedio de los Ultimos afios y la actividad de neumonia se mantuvo en
niveles de actividad basales (Graficos 5y 6).

Graph 1. Ecuador: Influenza virus distribution from SARI Graph 2. Ecuador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
sentinel cases, EW 8, 2015-22 EW 8, 2015-22
Distribucion de virus influenza de casos de IRAG centinela Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,

SE 8,2015-22 SE 8,2015-22

NIRRTV

M Influenza % positivity
W RSV/ VRS (+) %
W SARS-CoV-2 (+) %

Graph 3. Ecuador: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022 Graph 4. Ecuador: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

(compared to 2011-21) distribution, (non-sentinel sites) EW 8, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2011-21) (sitios no centinela) SE 8, 2015-22
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Graph 6. Ecuador: Pneumonia cases, EW 8, 2022
EW 8, 2022 (compared to 2015-21) (compared to 2013-21)

Graph 5. Ecuador: Number of SARI cases / 100 inpatients,

Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones, Casos de neumonia, SE 8 de 2022
SE 8 de 2022 (comparado con 2015-21) (comparado con 2013-21)
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Peru

e InPeru,during EW 8, influenza detections decreased (Graph 1), with influenza A(H3N2) circulating. Influenza
percent positivity dropped to baseline levels (Graph 3). The largestinfluenza detection proportion came from
Madre de Dios, Ucayali, San Martin, and Loreto. As of EW 8, no respiratory syncytial virus detections were
recorded with minimal activity at baseline levels. SARS-CoV-2 percent positivity (9.7%) declined slightly with low
detections than previously registered (Graphs2 and 4). / En Pert, durante la SE 8 disminuyeron las detecciones
deinfluenza (Graficol),conlacirculaciondeinfluenza A(H3N2). El porcentaje de positividaddeinfluenza cayda
los niveles dereferencia (Grafico3). La mayor proporcion de detecciéndeinfluenza provino de Madrede Dios,
Ucayali, San Martiny Loreto. Ala SE 8, no se registraron detecciones de virus respiratoriosincitial conactividad
minima en los niveles basales. El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (9,7 %) disminuyd levemente con
detecciones mas bajas que las registradas anteriormente (Graficos 2 y 4). El incremento de casos reportados en
la semana epidemioldgica 6 serelaciondcon el aumento de pruebas realizadasen laboratorios privados (61) vy
dereferencia Regional (28) en las regiones de Arequipa, Lima, Provincia constitucional del Callao, Cajamarca, La
libertad, Lambayeque, Piura, Moquegua.

Graph 1. Peru: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22 Graph 2. Peru: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 8,2015-22 EW 8, 2015-22
) ) ) ) ) Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
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Graph 3. Peru: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022 Graph 4. Peru: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2010-20) distribution, EW 8, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, EW 8 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-20) SE 8,2015-22
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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South America/ América del Sur - South Cone and Brazil / Cono sur y Brasil

Argentina

During EW 8, influenza A(H3N2) detections (where subtyping was performed) were recorded at the national level.
Increased percent positive should be interpreted with caution due to data limitations this week (Graphs1 and 3).
No respiratory syncytial virus detections have been recorded, with activity at baseline levels. SARS-CoV-2 percent
positivity remained steady at 20.0%, at levels observed at the beginning of 2020 (Graphs 2 and 4). The number of
ILI cases stayed at baseline activity levels (Graph 5), with the number of SARI patients loweringand the intensity
below the average epidemic levels for the period (Graph 6). The age group with the mostsignificant SARI case
proportion was 65years and older (35.0%); most SARI cases residedin Buenos Aires./ Anivel nacional, durantela
SE 8 se registraron detecciones de influenza A(H3N2) (en muestras con subtipo identificado). El aumento del
porcentaje de positividad debe interpretarse con precaucidondebido a las limitaciones delos datos esta semana
(Graficos 1 y 3). No se han registrado detecciones de virus respiratorio sincitial, con actividad en los niveles
basales. El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 se mantuvo estableen 20,0%, en los niveles observados a
principios de 2020 (Graficos 2 y 4). El niUmero de casos de ETI se mantuvo en los niveles de actividad basales
(Grafico 5), conunadisminucion del nimero de pacientes conIRAGy unaintensidadpordebajo de los niveles
epidémicos promedio para el periodo (Grafico 6). El grupo de edad conmayor proporciéon de casosde IRAG fue el
de 65 aflosy mas (35,0 %);lamayoria delos casos de IRAG residian en BuenosAires.

Graph 1. Argentina: Influenza virus distribution, EW 8,2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 8,2015-22

Graph 2. Argentina: Influenza, RSV, and SARS-CoV 2 distribution
EW 8, 2015-22

Distribucion de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 8,, 2015-22
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Graph 3. Argentina: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022
(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022
(comparado con 2010-21)

Graph 4. Argentina: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
virus distribution, EW 8,2014-22

Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

SE 8,2014-22
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Graph 4. Argentina: Number of ILI cases, EW 8,2022
(compared to 2012-21)
Numero de casos de ETI, SE 8 de 2022
(comparado con 2012-21)
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Graph 4. Argentina: Number of SARI cases, EW 8, 2022
(compared to 2012-21)
Numero de casos de IRAG, SE 8 de 2022
(comparado con 2012-21)
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*To view more epi data, view here./ Paraver mas datos epi, vea aqui.
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Brazil

As of EW 8, decreased influenza detections were recorded with the influenza A(H3N2) virus circulating in
Brazil. Influenza percent positivity (0.5%) dropped belowthe average of previous years for the same period at
baseline levels after a spiked early this year (Graphs 1 and 3). Respiratory syncytial virus detections were
reported, and the percent positive increased similarto levels observed in 2015. SARS-CoV-2 detections and
percent positivity decreased (28.3%) in EW 8, comparedto an increased number of SARS-CoV-2 detections at
the beginning of theyear (Graphs2 and4)./En BrasilalaSE 8, se registrd una disminucionde las detecciones
deinfluenzacon lacirculacién del virus de lainfluenza A(H3N2). El porcentaje de positividad de la influenza
(0,5 %) cayd por debajo del promedio de afios anteriores durante el mismo periodo en los niveles de
referencia después de un pico a principios de este afio (Graficos 1y 3).Seinformarondetecciones de virus
respiratorio sincitialy el porcentaje de positividad aumenté de manerasimilaralos niveles observados en
2015. Las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad disminuyeron (28,3 %) en la SE 8, en
comparacidoncon unmayornumero de detecciones de SARS-CoV-2 a principiosdel afio (Graficos 2 y 4).

Graph 1. Brazil: All NICs. Influenza virus distribution, Graph 2. Brazil: AllNICs. Influenza, RSV, and SARS-CoV-2,
EW 8, 2015-22 distribution, EW 8, 2015-22
_ Distribucion de virus jnfluen_za, SE 8,2015-22 Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 8, 2015—22

M Influenza % positivity
W RSV/ VRS (+) %
M SARS-CoV-2 (+) %

Graph 3. Brazil: Percent positivity forinfluenza, EW 8, 2022 Graph 4. Brazil: All NICs. RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2011-21) virus distribution, EW 8,2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2011-21) SE 8 2015-22
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*To view more epi data, view here. / Para ver mas datos epi, vea agui
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Chile

e During EW 8, influenza detections were reported, with influenza A(H3N2) virus circulating (where subtyping was
performed) atthe national level. Overall, influenza activity remained steady at 2.7% positivityat low-intensity
levels (Graphs 1 and 3). Respiratory syncytial virus (RSV) activity levels and percent positivity (3.0%) were higher
compared with previous seasons (2015-19)for this time of year. Adenovirus was more frequently reported
among other respiratory viruses. Overall, SARS-CoV-2 activity stayed steady (27.8%), as 194 samples were
positive from the 697 tested (Graphs 2 and 4). ILI visits increased slightly above the average observed in
previousyears at baseline levels (Graph5). One out of nine ILI cases sampled tested positive for SARS-CoV-2.
SARI cases /100 hospitalizations continue decreasing at low activity levels above expected levels forthistime of
year (Graph 6). Among tested SARI cases, 39.3% were positive for SARS-CoV-2 (mostly 60 yearsand older), and
none were positive for influenza. AmongSARI cases admitted in the ICU (24), 21.0% were COVID-19 and 4.2%
RSV positive. Bio Bio, Los Lagos, and Metropolitana de Santiagorecorded most SARS-CoV-2 cases this week.
Duringthelast two weeks, the number of SARI-associated deaths (27) decreased compared to the previous two
weeks (71)./ A nivel nacional, durante la SE 8 sereportaron algunas detecciones de influenza, conla circulacién
delosvirusinfluenza A(H3N2) (en muestras consubtipo identificado). En general, la actividadde lainfluenza se
mantuvo estable en un 2,7 % de positividad en niveles de baja intensidad (Graficos 1 y 3). Los niveles de
actividad del virus respiratorio sincitial (VRS) y el porcentaje de positividad (3,0 %) fueronmasaltos para esta
épocadel afio en comparaciénconlas temporadas anteriores (2015-19). El adenovirus se notificé con mayor
frecuencia entre otros virus respiratorios. En general, la actividad del SARS-CoV-2 se mantuvo estable (27,8 %),
yaque 194 muestras resultaron positivas delas 697 analizadas (Graficos 2 y 4). Las visitas por ETlaumentaron
ligeramente por encima del promedio observado en afios anteriores en los niveles dereferencia (Grafico 5).
Uno decadanueve casos de ETI muestreados resulté positivo para SARS-CoV-2. Los casos de IRAG por cada 100
hospitalizaciones contindan disminuyendo en niveles bajos de actividad por encimadelosniveles esperados
paraesta épocadel afio (Grafico 6). De los casos de IRAG analizados, el 39,3 % resultd positivoparaSARS-CoV-2
(en su mayoria de 60 afios 0 mas) y ninguno resultd positivo para la influenza. Entre los casos de IRAG
ingresados a la UCI (24), el 21,0 % fueron COVID-19 y el 4,2 % positivos para VRS. Bio Bio, Los Lagos y
Metropolitana de Santiagoregistraronla mayoriadelos casos de SARS-CoV-2 esta semana. Durante las Ultimas
dos semanas, el nimero de muertes asociadas a IRAG (27) disminuyd en comparacidn con las dos semanas
anteriores (71).
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Graph 1. Chile: Influenza virus distribution, EW 8, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 8, 2015-22

Graph 2. Chile: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2, distribution,
(sentinel surveillance) EW 8, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
(vigilancia centinela) SE 8, 2015-22

M Influenza 5 positvity
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W sARS-Cov-2 (+) %

Graph 3. Chile: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022
(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022
(comparado con 2010-21)
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Graph4. Chile: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, (sentinel surveillance) EW 8, 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios
(vigilancia centinela) SE 8, 2015-22
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Graph5. Chile: Number of ILI cases EW 8, 2022 Graph6. Chile: SARI cases/100 hospitalizations (sentinel surveillance)

(compared to 2015-21) EW 8, 2022 (compared to 2015-21)
Numero de consultas por ETI, SE 8 de 2022 Casos de IRAG/100 hospitalizaciones (vigilancia centinela),
(comparado con 2015-21) SE 8 de 2022 (comparado con 2015-21)
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Paraguay

e As of EW 8, noinfluenza detections were reported, with a few influenza A(H3N2) detections reported
at the national level the previous week; influenza activity decreased below the epidemic threshold at
the baseline activity level. No respiratory syncytial virus detections were reported, with reduced
activity at baseline levels. (Graphs 1, 2, and 3). The SARS-CoV-2 percent positivity (14.3%) and
detections declined nationally compared to previous weeks (Graphs 2 and 4). / A partir de la SE 8, no
se reportaron detecciones de influenza con algunas detecciones de influenza A(H3N2) reportadas a
nivel nacional la semana anterior; la actividad de la influenza disminuyd por debajo del umbral
epidémico en el nivel de actividad de referencia. No se informaron detecciones de virus respiratorio
sincitial, con actividad disminuida a niveles basales. (Graficos 1, 2 y 3). El porcentaje de positividad del
SARS-CoV-2 (14,3 %) vy las detecciones disminuyeron a nivel nacional en comparacién con las semanas
anteriores (Graficos2 vy 4).
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Sur- South Cone and Brazil/

Cono Sur y Brasil

Uruguay

No influenza virus detections have been recordedsince the end of 2021, whereinfluenza A(H3N2) circulated at the
national level; the positivity percentage remained below the average observed in last seasons at baseline activity
levels (Graphs 1 and 3). No respiratory syncytial virus detections were reported with a positive proportion at baseline
activity levels. DuringEW 8, SARS-CoV-2 detections were informed with a decreased percentage of positivity (33.3 %)
compared to previousweeks (Graph 2). The number of SARI cases/100 hospitalizations at sentinel sites remained
abovetheaverage observed in thelastyears although at baseline levels (Graph4). / No se registran detecciones de
virus de influenza desde finales de 2021, cuando circuld influenza A(H3N2) a nivel nacional; el porcentaje de
positividad se mantuvo pordebajo del promedio observadoen las Ultimas temporadas en losniveles de actividad
basal (Graficos 1y 3). No seinformaron detecciones de virusrespiratoriosincitial con una proporcion positivaen los
niveles de actividad basales. Durante la SE 8, se informaron detecciones de SARS-CoV-2 con un porcentaje de
positividad disminuido (33,3 %) en comparacion con las semanas anteriores (Grafico2). Elnimero decasosde IRAG
por cada 100 hospitalizaciones en sitios centinela se mantuvo por encima del promedioobservado en los Ultimos
afios aunque en niveles basales (Grafico4).

Graph 1. Uruguay: Influenza virus distribution EW 8, 2015-22 Graph 2. Uruguay: Influenza and RSV distribution, EW 8, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 8, 2015-22

Distribuciéon de los virus influenza y VRS, SE 8, 2015-22
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Graph 3. Uruguay: Percent positivity for influenza, EW 8, 2022 Graph 4. Uruguay: SARI cases/100 hospitalizations (sentinel

(compared to 2010-21) surveillance), EW 8, 2022 (compared to 2017-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 8 de 2022 Casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones (vigilancia centinela),
(comparado con 2010-21) SE 8 de 2022 (comparado con 2017-21)
i R —e

% Infusenzs Postre

SARI Cases/100 Inpatients

| -\A/ ‘L\'\
B — [P ~

*To view more epi data, view here./ Para ver més datos epi, vea aqui.
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ACRONYMS

ARI Acuterespiratoryinfection
CARPHA Caribbean Public Health Agency
EW Epidemiological week
ILI Influenza-likeillness
INS Instituto Nacional de Salud
ORV Other respiratoryviruses
SARI Severe acuterespiratory infection
ICU Intensive care unit
RSV Respiratory syncytial virus
ACRONIMOS
CARPHA Agencia deSalud Publica del Caribe
ETI Enfermedad tipo influenza
INS Instituto Nacional de Salud
IRA Infeccion respiratoria aguda
IRAG Infeccion respiratoria agudagrave
OVR Otros virus respiratorios
SE Semana epidemioldgica
ucCl Unidad de cuidados intensivos
VRS

Virus respiratoriosincitial
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