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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 Centers of Member States to the global informatics platforms
http://www.who.int/influenza/gisrs laboratory/flunet/en/
and http://www.who.int/influenza/surveillance _monitoring/fluid/en/;
and reports/weekly bulletins that Ministries of Health published on its website or shared with PAHO/WHO.

La informacién presentada en esta actualizacidn se obtiene a partir de los datos notificados por los Ministerios
de Salud y los Centros Nacionales de Influenza de los Estados Miembros a las plataformas informaticas
globales de la OPS/OMS: FluNet y FlulD; y de los informes/boletines semanales que los Ministerios de Salud
publican en sus paginas web 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. The various social
and physical distancing measures implemented by Member States to reduce SARS-CoV2 virus transmission may
also have played a role in reducing substantially or even complete influenza virus transmission.

Nota: en comparacidon 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 busqueda de salud, personal / rutinas en sitios centinela, y capacidades
de prueba en los Estados miembros. Las diversas medidas de distanciamiento social y fisico implementadas por
los Estados Miembros para reducir la transmisién del virus SARS-CoV2 también pueden haber desempefiado un
papel en la reduccién sustancial o incluso completa, en la transmisién del virus de la influenza.
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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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En espafiol: www.paho.org/reportesinfluenza

Severe acute respiratory infections network - SARInet
Red de las infecciones respiratorias agudas graves - SARInet:

http://www.sarinet.org
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WEEKLY SUMMARY (ENGLISH)

North America: Overall, influenza activity remained low but increasing while SARS-CoV-2 activity increased. In Canada,
influenza A and B virus co-circulated with influenza A(H3N2) and A(HIN1)pdmOQ9; SARS-CoV-2 activity slightly increased. In
Mexico, influenza A(H3N2) prevailed, with B co-circulating and SARS-CoV-2 activity increased at moderate levels and
associated with higher SARI activity. In the United States, influenza A(H3N2) predominated, with SARS-CoV-2 activity
increasing, hospitalizations and deaths remained elevated. Respiratory syncytial virus activity remained high in Canada and
decreasing in the United States and Mexico.

Caribbean: Influenza remained at low activity levels. SARS-CoV-2 activity increased in Jamaica with increased number of
pneumonia and SARI cases. In Suriname, SARS-CoV-2 and SARI activity continued at low levels.

Central America: Influenza activity continued to increase but remained low, and SARS-CoV-2 activity decreased to low
levels overall. In Guatemala and Honduras, influenza activity continued to increase to high levels with the co-circulation of
influenza A(H3N2) and influenza B, and low SARS-CoV-2 circulation. SARS-CoV-2 activity increased in Costa Rica recently
and RSV activity decreased in the subregion overall.

Andean: Overall, influenza activity increased but remained low and SARS-CoV-2 activity continued at low levels; however,
Bolivia, Ecuador and Colombia reported increased influenza activity associated with A(H3N2) detections. SARS-CoV-2
activity stands elevated in Bolivia and Ecuador; and in Bolivia, SARI activity was recorded at extraordinary levels associated
to SARS-CoV-2 activity.

Brazil and Southern Cone: Influenza activity increased to pre-pandemic levels, and SARS-CoV-2 activity continues at low
levels, except in Argentina with SARS-CoV-2 at high levels. Influenza A(H3N2) detections continue to rise in Brazil, Chile,
Paraguay, and Uruguay. Most activity and increasing A(H3N2) detections are recorded in Brazil and Chile.

Global: influenza activity remains low but continued to increase especially in the temperate zones of the northern
hemisphere. In several countries influenza activity reached the levels seen this time of year in pre-COVID-19 period. In the
temperate zones of the northern hemisphere, influenza activity although still low appeared to increase in some countries
with detections of mainly influenza A(H3N2) viruses and in China B/Victoria lineage viruses. In Europe, influenza activity
continued to increase. Influenza A(H3N2) predominated. In East Asia, influenza activity continued an increasing trend in
China, while influenza illness indicators and activity remained low in the rest of the subregion. Influenza B/Victoria lineage
viruses predominated. In tropical Africa, overall influenza activity continued decreasing trend. In Southern Asia, influenza
virus detections of predominately influenza A(H3N2) increased overall, although reducing in several countries. In South-
East Asia, sporadic influenza detections were reported in the Philippines. In the temperate zones of the southern
hemisphere, influenza activity remained low overall, although increased detections of influenza A(H3N2) were reported in
some countries in temperate South America.

SARS-CoV-2 percent positivity from sentinel surveillance globally increased to approximately 30%. Activity remained under
10% positivity in the Eastern Mediterranean, South-East Asian and Western Pacific Regions of WHO. In the other WHO
Regions, an increasing trend in positivity was observed in recent weeks. Overall positivity from non-sentinel sites also
increased and was at 25%.
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RESUMEN SEMANAL (ESPANOL)

América del Norte: en general, la actividad de la influenza se mantuvo en aumento a niveles bajos mientras que la actividad
de SARS-CoV-2 aumentd. En Canad3, los virus influenza Ay B circularon concurrentemente con los virus influenza A(H3N2)
y A(HIN1)pdmO09; la actividad del SARS-CoV-2 aumentd ligeramente. En México, predomind el virus influenza A(H3N2),
con la circulacion concurrente de B, y la actividad del SARS-CoV-2 aumenté a niveles moderados asociado con actividad
aumentada de IRAG. En los Estados Unidos, predomind influenza A(H3N2), con aumento de la actividad del SARS-CoV-2,
las hospitalizaciones y muertes se mantuvieron elevadas. La actividad del virus respiratorio sincitial se mantuvo alta en los
Estados Unidos y México.

Caribe: influenza se mantuvo en niveles bajos de actividad. La actividad del SARS-CoV-2 en Jamaica aumentd con un mayor
numero de casos por neumonia y hospitalizaciones por IRAG. En Surinam, la actividad del SARS-CoV-2 e IRAG permanecio
a niveles bajos.

América Central: |a actividad de la influenza continué en aumento, aunque permanecié baja y la actividad del SARS-CoV-2
disminuyo a niveles bajos en general. En Guatemala y Honduras, la actividad de influenza continudé en aumento a niveles
elevados de intensidad con la circulacion concurrente de influenza A(H3N2) e influenza B, y baja circulacion de SARS-CoV-
2; la actividad del SARS-CoV-2 aumentd recientemente en Costa Rica. La actividad del VRS decrecid en la subregion en
general.

Andina: en general, la actividad de influenza aumentdé pero permanecié baja y la actividad de SARS-CoV-2 continud a niveles
bajos; sin embargo, Bolivia, Ecuador y Colombia informaron un aumento de la actividad de influenza asociada con las
detecciones de A(H3N2). La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene elevada en Bolivia y Ecuador; y en Bolivia, la actividad de
IRAG se registré en niveles extraordinarios asociados a la actividad de SARS-CoV-2.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza aumentd a niveles prepandémicos vy la actividad del SARS-CoV-2 continda en
niveles bajos, excepto en Argentina, con detecciones de SARS-CoV-2 a niveles elevados. Las detecciones de influenza
A(H3N2) contintian aumentando en Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. La mayor parte de la actividad y las detecciones
crecientes de A(H3N2) se registran en Brasil y Chile.

Global:l a actividad de influenza sigue siendo baja pero siguié aumentando, especialmente en las zonas templadas del
hemisferio norte. En varios paises, la actividad de influenza alcanzé los niveles observados en esta época del afio en el
periodo anterior ala COVID-19. En las zonas templadas del hemisferio norte, la actividad de influenza, aunque todavia baja,
parecid aumentar en algunos paises con detecciones de virus influenza principalmente A(H3N2) y en China virus de linaje
B/Victoria. En Europa, la actividad siguié aumentando y predomind influenza A(H3N2). En el este de Asia, la actividad de la
influenza continud con una tendencia creciente en China, mientras que los indicadores y la actividad de la enfermedad de
la influenza se mantuvieron bajos en el resto de la subregién. Predominaron los virus del linaje Influenza B/Victoria. En
Africa tropical, |a actividad general de influenza continué con una tendencia decreciente. En el sur de Asia, las detecciones
de virus de influenza predominantemente A(H3N2) aumentaron en general, aunque se redujeron en varios paises. En el
sudeste asiatico, se informaron detecciones esporadicas de influenza en Filipinas. En las zonas templadas del hemisferio
sur, la actividad de influenza se mantuvo baja en general, aunque se informaron mayores detecciones de influenza A(H3N2)
en algunos paises de Sudamérica templada.

El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 de la vigilancia centinela a nivel global aumenté a aproximadamente el 30%.
La actividad se mantuvo por debajo del 10 % de positividad en las Regiones del Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y
el Pacifico Occidental. En las otras Regiones, se observé una tendencia creciente en la positividad en las Ultimas semanas.
La positividad general de los sitios no centinela también aumentd y fue del 25%.
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Nivel Mundial

Influenza Global Update 411 / Actualizacion de influenza a nivel mundial 411
24 January 2022 / 24 de enero de 2022
Based on data up to January 9, 2022 / basado en datos hasta el 9 de enero de 2022

Temperate zones of the northern hemisphere: Influenza activity increased in some reporting countries. In Europe, influenza
activity increased throughout the European Region. The influenza positivity from sentinel primary care specimen decreased
to 5% overall. Influenza A(H3N2) predominated overall, although influenza A(H1IN1)pdmQ9 was also detected in France. RSV
activity declined in most European countries. Pooled all-cause mortality estimates from the EuroMOMO network remained
increased, particularly among the elderly. In Central Asia, there were some detections of A(H3N2) reported in Kazakhstan. In
Northern Africa, continued influenza detections were reported from Morocco with predominantly A(H3N2). In Western Asia,
increased influenza activity was reported in most countries throughout the subregion. The vast majority of detections were
influenza A(H3N2) followed by influenza A(HIN1)pdm09 and influenza B detections (Victoria lineage where determined).
Oman, which contributed significantly to the overall pattern for detections in the region in recent weeks, reported low
influenza detections in this reporting period. In East Asia, influenza activity continued on an increasing trend, mainly driven
by the activity reported from China. In China, influenza B (Victoria lineage) detections continued to increase in northern and
southern provinces. The positivity rate was at levels similar to pre-COVID-19 periods for this time of the year. In recent weeks,
Hong Kong SAR, China reported low ILI activity and few influenza detections. In Mongolia, the proportion of hospitalizations
and deaths due to pneumonia, primarily attributed to COVID-19, increased.

Temperate zones of the southern hemisphere: In Oceania, influenza is being detected at very low levels. The first influenza
detections A(H3N2) since March 2020 were detected in French Polynesia. In South Africa, influenza virus detections continued
in all surveillance systems, but the transmission was below the threshold, with low impact. Influenza A predominated, with a
few influenza B detections

Tropical Africa: In tropical Africa, influenza activity continues to decrease, though at higher levels compared to 2020 and 2021.
In Western Africa, a few influenza A viruses were reported. In Western Africa, Cote d’Ivoire and Niger each reported a single
influenza A(H3N2) detection. In Middle Africa, there were no reports for this period. In Eastern Africa, Madagascar reported
a few influenza A virus detections and the United Republic of Tanzania reported a few influenza A(H3N2) and A(HIN1)pdmO09
detections. The French territories of Mayotte and Réunion both remained in epidemic phase, although influenza detections
and activity indicators declined. These data are difficult to interpret as surveillance systems in both Mayotte and Réunion are
affected by high SARS-CoV-2 activity.

Tropical Asia: In Southern Asia, influenza detections continued to be elevated with predominantly influenza A(H3N2)
detections. While activity increased in Bhutan, Iran (Islamic Republic of) and Pakistan, it decreased or remained stable in India,
the Maldives and Nepal. In South East Asia, the Philippines reported a few detections of influenza A.

National Influenza Centers (NICs) and other national influenza laboratories from 99 countries, areas, or territories reported
data to FluNet from 27 December 2021 to 9 January 2022. The WHO GISRS laboratories tested more than 317 198! specimens
during that period. A total of 16 862 specimens were positive for influenza viruses, of which 10 744 (63.7%) were typed as
influenza Aand 6 118 (36.3%) as influenza B. Of the sub-typed influenza A viruses, 224 (4.34%) were influenza A(HIN1)pdmQ9,
and 4930 (95.7%) were influenza A(H3N2). Of the characterized B viruses, 5959 (100%) belonged to the B/Victoria lineage.

Zonas templadas del hemisferio norte: La actividad de influenza aumenté en algunos paises informantes. En Europa, la
actividad de influenza aumento en toda la region europea. La positividad de influenza de las muestras centinela de atencion
primaria disminuy6 al 5% en general. La influenza A(H3N2) predomind en general, aunque también se detectd influenza
A(HIN1)pdmO09 en Francia. La actividad del RSV disminuyd en la mayoria de los paises europeos. Las estimaciones agrupadas
de mortalidad por todas las causas de la red EuroMOMO siguieron aumentando, especialmente entre los ancianos. En Asia
Central, se informaron algunas detecciones de A(H3N2) en Kazajstan. En el norte de Africa, se informaron continuas
detecciones de influenza desde Marruecos con predominantemente A(H3N2). En Asia occidental, se notificé un aumento de
la actividad de influenza en la mayoria de los paises de la subregion. La gran mayoria de las detecciones fueron influenza
A(H3N2), seguida de influenza A(HIN1)pdmO09 y detecciones de influenza B (linaje Victoria cuando se determind). Oman, que
contribuyd significativamente al patron general de detecciones en la region en las Ultimas semanas, informo bajas detecciones
de influenza en este periodo de informe. En el este de Asia, la actividad de influenza continud con una tendencia creciente,
impulsada principalmente por la actividad reportada desde China. En China, las detecciones de influenza B (linaje Victoria)

! It includes data only from countries reporting on positive and negative influenza specimens. Incluye datos inicamente de paises que notifican muestras positivas y negativas para influenza.




continuaron aumentando en las provincias del norte y del sur. La tasa de positividad estuvo en niveles similares a los periodos
anteriores a COVID-19 para esta época del afio. En las Ultimas semanas, la RAE de Hong Kong, China, informd una baja
actividad de ILI y pocas detecciones de influenza. En Mongolia, aumento la proporcion de hospitalizaciones y muertes por
neumonia, principalmente atribuidas a la COVID-19.

Zonas templadas del hemisferio sur: En Oceania, influenza se estd detectando en niveles muy bajos. Las primeras detecciones
de influenza A(H3N2) desde marzo de 2020 se detectaron en la Polinesia Francesa. En Sudafrica, las detecciones del virus
influenza continuaron en todos los sistemas de vigilancia, pero la transmisién estuvo por debajo del umbral, con un impacto
bajo. Predomind influenza A, con algunas detecciones de influenza B

Africa tropical: en Africa tropical, la actividad de influenza continta disminuyendo, aunque a niveles mas altos en comparacion
con 2020y 2021. En Africa occidental, se informaron algunos virus de influenza A. En Africa Occidental, Costa de Marfil y Niger
informaron cada uno una sola deteccién de influenza A(H3N2). En Africa Central, no hubo informes para este periodo. En
Africa oriental, Madagascar notificé algunas detecciones del virus influenza Ay la Republica Unida de Tanzania notificé algunas
detecciones de influenza A(H3N2) y A(HIN1)pdmO9. Los territorios franceses de Mayotte y Reunién permanecieron en fase
epidémica, aunque las detecciones de influenza y los indicadores de actividad disminuyeron. Estos datos son dificiles de
interpretar ya que los sistemas de vigilancia tanto en Mayotte como en Reunion se ven afectados por una alta actividad del
SARS-CoV-2.

Asia tropical: en el sur de Asia, las detecciones de influenza continuaron siendo elevadas, predominantemente detecciones
de influenza A(H3N2). Si bien la actividad aumentd en Bhutan, Iran (Republica Isldmica del) y Pakistan, disminuyd o se mantuvo
estable en India, Maldivas y Nepal. En el sudeste asiatico, Filipinas informd algunas detecciones de influenza A.

Los Centros Nacionales de Influenza (NIC) y otros laboratorios nacionales de influenza de 99 paises, areas o territorios
informaron datos a FluNet del del 27 de diciembre de 2021 al 9 de enero de 2022. Los laboratorios del GISRS de la OMS
analizaron mds de 317 198" muestras durante ese periodo. Un total de 16 862 muestras resultaron positivas para el virus
influenza, de las cuales 10 744 (63,7 %) fueron tipificados como influenza Ay 6 118 (36,3 %) como influenza B. De los virus
influenza A, a los cuales se les determind el subtipo, 224 (4,34 %) fueron influenza A(HIN1)pdmOQ9, y 4 930 (95,7%) fueron
influenza A(H3N2). De los virus B caracterizados, 5 959 (100%) pertenecian al linaje B/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 transmisién de influenza

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone
Map generated on 21 January 2022
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Influenza circulation by subregion, 2015-22 Circulacion virus influenza por subregion, 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 flu (+) se calcula con un promedio de 3 semanas.

Influenza viruses / Virus de la influenza
[ Influenza A (H1N1)pdm03

W Influenza A{H3NZ)

[ Influenza A subtyping not performed /subtipo indeterminado
M Influenza A unzble to subtype/subtipo no determinable

O BVicteria

[l BYamagata

M B lineage undetermined/linaje indeterminado

W %Flui+)

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion virus respiratorio sincitial (VRS)
by Subregion, 2015-22 por subregion, 2015-22
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Please nots that the flu, rsv, and sars-cov-2 (+) % line is computed with a 3 wask average.
Tenga en cuenta que la linea de flu, vsr y sars-cov-2 (+) % se calcula con un promedia de 3 semanas.

Respiratory viruses/ Virus respiratorios
W rsv/vRs ()% I %Flul+) [ %sars-cov-2 [l RSV/VRS

*To view more lab data, view here. / Para ver mas datos de laboratorio, vea aqui.
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Other respiratory viruses (ORV) circulation Circulacién de otros virus respiratorios
by subregion, 2017-22 (OVR) por subregién, 2017-22
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Please note that the other respiratory virus (+) % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta que la linea de 9% (+) de otros virus respiratorios se calcula con un promedio de 3 semanas.
* North America/América del Norte:
Combined U.S. Laboratories Reporting to CDC: Public Health Laboratories and a Subset of Commercial and Clinical Laboratories.
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*These data are from the WHO —Collaborating Center at the U.S. CDC.
*Estos datos son recolectados desde el CC de la OMS en los CDC de EE. UU.
*To view more lab data, view here. / Para ver mas datos de laboratorio, vea aqui.
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Weekly and cumulative numbers of influenza and other respiratory viruses, by country and EW, 2022%3
Numeros semanales y acumulados de influenza y otros virus respiratorios, por pais y SE, 2022%°

EW 2, 2022/ SE 2, 2022
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| c peru 0 0
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> 4 i} o o o ] o a 0.0% o o L} 0% [+] 0.0% 210 82 43 8%
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EW 51, 2021 - EW 2, 2022 / SE 51, 2021 - SE 2, 2022
M samples Influenza @ %Al N
Uk ORV/  Influenza m‘;‘;‘l‘ IRIA nfenzas BVCR BV geag lneage  nfiuenza Adenovirus Parainfiuen rsuvase SIS . Cormaviu Metapnew | . postve  samples/ SARSCol- SARSCo-
muestras  (uanz)r o Vitora® | Oles qsayips TAmapala® undetermi (4% . za* (1)  Docavirus s mavirus® TS samples  muestras 2 (+) 2(4)%
flu & OVR P subtyped . (+)FluB . SARS-CoV..
North Canada 182,751 Ed 0 % ] 0 0 0% 23 1 424 23% 0 552 15 B3 35% 2066013 617380  215%
Americal .
América del Mexico 234 616 2 0 2 0 0 0 1 24% 1 1 1 as% 0 0 2 5 ME%  B4TET 200960 488%
Norte USA 257,667 752 0 0 0 0 8 a0% 0 0 B8 22% 0 0 0 0 62% BIEION 4383708 16.2%
Caribbean/ Belize 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caribe .
Haiti 1 0 0 0 0 0 0 0 0 oo 0 0 0 oo 0 [} 0 0 oo% 21 n 1%
Jamaica 17 0 0 0 ] 0 0 0 0 00% 0 0 0 0 0 0 0 00% 91 T
Central  El Salvador 2 0 0 0 ] 0 0 0 0 00w 0 1 2 10o% 0 0 0 0 1s0%  SIE0 1082 21%
Americal
América  Guatemala % 10 0 0 0 0 0 0 1 106% 0 0 1 8% 0 17 0 1?0 TeE% 650 803 01%
Central  Honduras 155 7 0 1 ] 0 0 ] 2 s 0 1 0 oo 0 0 0 0 504% 808 o 112%
Nicaragua 152 0 0 0 0 0 0 0 [T 1 [} 1 o 0 [} 0 0 13% 43 1B 3%
Andean/  Bolivia 65 » 0 0 0 0 0 0 0 sk 0 0 2 A% 0 0 0 0 A15% 19156 73908 386%
m?na Colombia 1832 16 0 7 ] ) 0 ] 0 14w 15 17 7 0% 0 10 9 3 66w 703427 BENT  266%
Ecuador 105 13 0 0 ] 0 0 0 0 2an 0 3 6 57% 0 0 1 0 218% Mg 5M3  385%
Peru 1847 544 0 104 0 0 0 0 0 man 0 [} 0 oo% [} [} 0 B 354% 370233 67988 17.0%
Brazil&  Argentina 513 15 0 4 ] 0 0 A 1 2 "oo21% 0 0 0 0 103% 2007817 1028785  493%
g:‘mg“ﬁ‘“ Brazil s 104 0 1 0 0 0 0 3 2% 1 [} 1 oo 1 0 0 2 %%  MS153 30 220%
yCono Sur cpijg 2767 106 0 55 ] ) 0 ] 0 5a% 5 160 M4 1% 0 0 5 0 %1% 14 1 1000%
Chile IRAG 154 2 0 ] 0 0 0 0 0 52 2 5 “ me% 1 0 3 6 7% 161 8 404%
Paraguay 1061 7 0 0 ] ) 0 ] 0 8E% 0 2 B 15% 0 0 1 0 B6% 10755 1333 124%
Uruguay 2 7 0 1 0 0 0 0 [t 0 0 0 oo 0 0 0 0 @ an 5 143%
Grand Total 45452 83 2 asm 2 0 0 0 05 29% 08 w1040 2% 2 579 13 89 57% 35830751 B7TI0  186%
Total Influenza B, EW 51, 2021 - SE 2, 2022
Infl B BVictori B Victoria B Victoria B Blineage % B % B Vicdel % B Vicdel % B
nfluenza ictoria L
del 162/1.. del 162/1.. Yamagata undeterm.. Victoria 162/163 162/164 Yamagata
North America/ América del N.. 97 2 0 0 0 99 100% 0% 0 0%
Caribbean/ Caribe | 0 0 0 0 0 0
Central America/ América Cen.. 2 0 0 0 0 3
Andean/ Zona Andina 0 0 0 0 0 0
Brazil & Southern Cone/ Brasil .. 2 0] (0] 0 (0] 3
Grand Total 101 2 0 0 0 105 100% 0% 0 0%

The detection of respiratory viruses other than influenza depends on the diagnostic capacity of each country and monitoring system. The absence of report of other respiratory viruses does not indicate the absence of their circulation.
3 Data reported by the Ministries of Health of the countries, from sentinel and intensified surveillance for acue respiratory disease
4 La deteccion de otros vius respiratorios diferentes a influenza depende de la capacidad diagndstica de cada pais y del sistema de vigilancia establecido. El que no se reporten otros virus respiratorios, no significa, ni indica la ausencia de circulacion viral.

Datos reportados por los Ministerios de Salud de los pafses, provenientes de la vigilancia centinela e intensificada de enfermedad respiratoria aguda.
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA Y
VIROLOGICA DE INFLUENZA Y OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS POR PAIS

EPIDEMIOLOGIC AND VIROLOGIC
UPDATE OF INFLUENZA & OTHER
RESPIRATORY VIRUSES BY COUNTRY

North America/ América del Norte

Canada / Canada

e Asof EW 2, influenza detections were reported. Circulation of influenza A and B viruses were recorded in recent
weeks with influenza A(H3N2) -most frequently detected- and A(HIN1)pdm09 among samples where subtyping
was performed. Respiratory syncytial virus activity increased and was within expected levels for this time of year
(Graphs 1 and 2). Rhinovirus/enterovirus and parainfluenza viruses were more frequently recorded among other
respiratory viruses. The percentage of visits to healthcare professionals due to ILI (1.7%) decreased compared to
the previous week and was within expected levels (Graph 3). In EW 2, SARS-CoV-2 percent positivity (21.5%)
increased compared with the previously reported. Alberta, British Columbia, Quebec and Ontario provinces
continued recording the highest cumulative number of COVID-19 cases (Graph 4). Less than five influenza-
associated hospitalizations have been reported during EWs 35-2 / A la SE 2 se informaron algunas detecciones de
influenza. Se registré la circulacidn de los virus de la influenza Ay B en semanas recientes con los virus influenza
A(H3N2) -detectado con mayor frecuencia- y A(HIN1)pdmOQ9 entre las muestras a las que se les determin¢ el
subtipo. La actividad del virus respiratorio sincitial aumento y se ubicd dentro de los niveles esperados para esta
época del afio (Gréficos 1 y 2). Los rinovirus / enterovirus y el virus parainfluenza se registraron con mayor
frecuencia entre los otros virus respiratorios. El porcentaje de visitas a profesionales sanitarios por ETI (1,7%)
disminuyd respecto a la semana anterior y se situé dentro de los niveles esperados (Grafico 3). En la SE 2, el
porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 (21,5%) aumentd en comparacion con lo reportado anteriormente. Las
provincias de Alberta, British Columbia, Quebec y Ontario continuaron registrando el mayor nimero acumulado
de casos de COVID-19 (Grafico 4). Se han reportado menos de cinco hospitalizaciones asociadas a influenza
durante las SE 35-2.
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Graph 2. Canada: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
EW 2, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
. SE 2 2)(215—22w

Graph 1. Canada: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 2, 2015-22
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Graph 3. Canada: Percentage of ILI visits by sentinel sites,
EW 35, 2021-2, 2022
Porcentaje de casos de ETI por sitio centinela,
SE 35, 2021-2 de 2022
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Graph 4. Canada: Number of COVID-19 total cases in Canada as
of January 23, 2022
Numero total de casos de COVID-19 en Canada,
al 23 de enero 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 aqui.
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United States / Estados Unidos

During EW 2, the public health laboratory network reported the circulation of influenza A and B viruses. Influenza
A(H3N2) viruses were more frequently reported (where subtyping was performed). In recent weeks, influenza
percent positive has steadily increased, remaining at baseline levels. Respiratory syncytial virus activity decreased
and was at moderate levels compared to prior seasons (Graphs 1 and 2). In EW 2, Influenza-like illness (ILI) activity
decreased to 3.5% of patient visits above the national baseline (Graph 3). Multiple respiratory viruses are co-
circulating, and the relative contribution of influenza virus infection to ILI varies by location. ILI activity increased
to high and very high in 14 jurisdictions, while moderate in 14 (Graph 4). During EW 2, 25.5% of the deaths were
due to pneumonia, influenza, and COVID-19 (PIC) above the epidemic threshold of 7.1 for EW 2, increasing
compared to the previously recorded (Graph 5). As of January 8, 2021, laboratory-confirmed COVID-19-associated
hospitalizations declined compared to the number of admissions previously recorded (Graph 6). / Durante la SE 2,
la red de laboratorios de salud publica informo la circulacion de los virus de la influenza A y B. Los virus de la
influenza A(H3N2) se notificaron con mayor frecuencia (en muestras a las que se les determind el subtipo). En las
ultimas semanas, el Porcentaje de positividad para influenza ha aumentado de manera constante, manteniéndose
en los niveles basales. La actividad del virus respiratorio sincitial disminuyd y se mantuvo en niveles moderados en
comparacion con temporadas anteriores (Graficos 1y 2). En la SE 2, la actividad de la enfermedad tipo influenza
(ETI) disminuyd a un 3,5% de las visitas de pacientes, por encima de la linea de base nacional (Grafico 3). Mdltiples
virus respiratorios se encuentran circulando concurrentemente y la contribucién relativa de influenza a las ETl varia
por localizacion. La actividad de las ETI se incrementd de alta a muy alta en 14 jurisdicciones, siendo moderada en
otras 14 (Gréafico 4). Durante la SE 2, el 25,5% de las defunciones se debieron a neumonia, influenza y COVID-19
(PIC), por encima del umbral epidémico de 7,1 para la SE 2, manteniéndose en aumento respecto a lo registrado
anteriormente (Grafico 5). Al 8 de enero de 2022, las hospitalizaciones asociadas a COVID-19 confirmadas por
laboratorio disminuyeron en comparacion con la cantidad de ingresos registrados anteriormente (Grafico 6).

Graph 1. USA: Influenza virus distribution, EW 1, 2022
2015-2022
Distribuc}ién de‘virus de influenza, SE1 de 2022, 2015-2022

Graph 3. USA: Percentage of visits for ILI, EW 2, 2022
compared to selected previous seasons
Porcentaje de visitas por ETI, SE 2, 2022
comparado con temporadas previas seleccionadas
Percentage of Gutpatient Vist for Respiatory s Reported By

The LS, Outpatient Influenza-like lness Surveillance Netwark (ILNet),
Weekly National Summary, 2021-2022 and Selected Previous S
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Content source: CDC- FluView Report

Graph 2. USA: Influenza and RSV distribution
EW 2, 2022, 2015-22
Distribucion de los virus influenza y VRS,
SE 2, 2022, 2015-22
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Graph 4. USA: ILI activity level indicator by state,
EW 2, 2021-2022
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Content source: CDC- FluView Report
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https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm

Graph 5. USA: Pneumonia, influenza, and COVID-19 mortality data Graph 6. USA: New hospital admissions of patients with confirmed

as of January 20, 2022 COVID-19, August 1, 2020 — January 8, 2022
Mortalidad por neumonia, influenza y COVID-19, Nuevos ingresos hospitalarios de pacientes con COVID-19 confirmado,
datos al 20 de enero de 2022 de agosto de 2020 al 8 de enero de 2022
Pneumonia, Influenza, and COVID-19 Mortality from oo - I ) and

the National Center for Health Statistics Mortality Surveillance System
Data as of January 20, 2022
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*To view more epi data, view here. / Para ver més datos epi, vea aqui.
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Mexico / México

In EW 2, influenza detections were reported with influenza A(H3N2) and B viruses (lineages not characterized)
circulating. Influenza activity increased slightly below the average of previous seasons at low activity levels(Graphs
1, 2, and 3). Respiratory syncytial virus detections were recorded with declining activity compared to prior weeks
(Graph 2). As of EW 2, SARS-CoV-2 percent positivity (62.7%) increased at moderate activity levels compared to
the last informed (Graph 2). The number of SARI cases continued increased at moderate levels compared to the
2018-20 seasons average and is attributed mainly to SARS-CoV-2 (Graph 4). / En la SE 2 se reportaron detecciones
de influenza con la circulacion de los virus influenza A(H3N2) y B (linajes no caracterizados). La actividad de la
influenza aumento ligeramente por debajo del promedio de temporadas anteriores con niveles de actividad bajos
(Gréficos 1, 2 y 3). Las detecciones del virus respiratorio sincitial se registraron con una actividad decreciente en
comparacion con las semanas anteriores (Grafico 2). A la SE 1, el porcentaje de positividad para SARS-CoV-2

Q
1 =) ’ . P .7 ’ . . s e
8 3 (62,7%) aumentd a niveles de actividad moderados en comparacién con el ultimo informado (Grafico 2). El
.5 E numero de casos de IRAG continud elevado en niveles moderados en comparacién con el promedio de la
a QO . . . e
é ] temporada 2018-20 vy se atribuye principalmente al SARS-CoV-2 (Grafico 4).
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&
Zo g Graph 1. Mexico: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22 Graph 2. Mexico: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2
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Graph 4. Mexico: Number of SARI cases, EW 2, 2022
(compared to 2018-21)
Numero de casos de IRAG, SE 2 de 2022
(comparado con 2018-21)
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Graph 3. Mexico: Percent positivity for influenza, EW 2, 2022
(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 2 de 2022
(comparado con 2010-21)
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*To view more epi data, view here. / Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Caribbean / Caribe

Jamaica

No influenza, RSV, or other respiratory viruses detections have been recorded this year (Graphs 1 and 2). SARS-CoV-
2 percent positivity increased (36.2%) compared to the percentage recorded the previous week (Graph 2). The
percent positivity for influenza remained below the average seen in preceding years (Graph 3). The number of
severe acute respiratory infections / 100 hospitalizations increased above the average observed in previous years,
at low intensity levels (Graph 4). The number of pneumonia cases was above the epidemic threshold at baseline
activity levels compared to prior years (Graphs 5). In contrast, the number of ARI cases remained steady below the
seasonal threshold (Graph 6). / Este afio no se han registrado detecciones de virus de influenza, VRS u otros virus
respiratorios (Graficos 1y 2). El porcentaje de positividad al SARS-CoV-2 aumenté (36,2%) en comparacion con el
porcentaje registrado la semana anterior (Grafico 2). El porcentaje de positividad para la influenza se mantuvo por
debajo del promedio observado en afios anteriores (Grafico 3). El nimero de infecciones respiratorias agudas
graves por cada 100 hospitalizaciones aumentd por encima del promedio observado en afios anteriores, en niveles
bajos de intensidad (Gréfico 4). El nimero de casos de neumonia estuvo por encima del umbral epidémico en los
niveles de actividad basal en comparacién con afios anteriores (Graficos 5). Por el contrario, el nimero de casos de
IRA se mantuvo estable por debajo del umbral estacional (Grafico 6).

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

EW 2, 2015-22
Distribucién de virus influenza SE 2, 2015-22 Distribucion de los virus inﬂuenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 2, 2015-22
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Graph 1. Jamaica: Influenza virus distribution
EW 2,2015-22
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Graph 3. Jamaica: Percent positivity for influenza, EW 2, 2022
(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 2 de 2022
(comparado con 2010-21)
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Graph 5. Jamaica: Number of pneumonia cases,
EW 2,2014-22
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Graph 4. Jamaica: SARI hospitalizations/100 hospitalizations,
EW 2, 2022 (compared to 2011-21)
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Graph 6. Jamaica: Number of ARI cases, EW 2, 2022
(compared to 2011-21)
Numero de casos de IRA, SE 2 de 2022
(comparado con 2011-21)
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*To view more epi data, view here. / Para ver mas datos epi, vea aqui
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Suriname

During EW 2, 2022, no influenza and RSV detections were recorded. Influenza percent positivity remained at
baseline levels (Graphs 1 and 2). SARI cases / 100 hospitalizations (mainly attributed to SARS-CoV-2 cases)
showed a low activity level and decreased below the average of previous years in 2022, (Graph 3). / Durante
la SE 2 de 2022, no se registraron detecciones de influenza ni de VRS. El porcentaje de positividad para la
influenza se mantuvo en los niveles basales (Graficos 1y 2). Los casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones
(principalmente atribuidos a los casos de SARS-CoV) mantuvieron un nivel de actividad bajo y disminuyeron
ubicandose por debajo de la media de afios anteriores en 2022 2 (Gréfico 3).

Graph 2. Suriname: Influenza and RSV distribution, EW 2, 2015-22

Graph 1. Suriname: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22 Distribucian de los virus infl VRS, SE 2. 2015 -22
Distribucion de virus influenza, SE 2 2015-22 |zsmtsr| UC'%Q € osmxlrus |nml!Jenza Ymg T 'Z,;
25 . i~
. . ao
0 -3 _
- . "i
o

N.easesjeasos
¥
FLU ()%

3

§ 3
——
=
: 3

g
2

o

9 14 3 8 223 38 8 223 38 8 23 1 B 23 38 8 13 53 B 23 38 9 24 39 8 23 38 8 23 38 8 23 38 8 23 38 8 23 38538 23 38
W influenza % positivity

W RSV/ VRS (+) %

[l SARS-CoV-2 (+) %

(5
e
=

©
O
[

|
=
@©
(<]
o]
jo]
=
©
O

Graph 3. Suriname: SARI hospitalizations/100 hospitalizations, EW 2, 2022
(compared to 2013-21)
Hospitalizaciones por IRAG por cada 100 hospitalizaciones, SE 2, 2022
(comparado con 2013-21)
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Ameérica Central

Central America/ América Central

Costa Rica

As of EW 2, no influenza or respiratory syncytial virus (RSV) detections were recorded, with RSV activity at baseline
levels. SARS-CoV-2 positivity percent rose at 58.7% and stayed at moderate activity levels (Graphs 1, 2, and 3). SARS-
CoV-2 detections increased from the number previously reported (Graph 4). Overall, the number of severe acute
respiratory infections (SARI) remained at baseline levels (Graph 5). / A la SE 2, no se registraron detecciones de
influenza o del virus respiratorio sincitial (VRS), con actividad del VRS en niveles basales. El porcentaje de positividad
para SARS-CoV-2 aumentd a 58,7% y se mantuvo en niveles de actividad moderados (Gréficos 1, 2 y 3). Las detecciones
de SARS-CoV-2 aumentaron con respecto al numero informado anteriormente (Gréfico 4). En general, el nUmero de
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) se mantuvo en niveles basales (Grafico 5).

Graph 1. Costa Rica: Influenza virus distribution,
EW 2, 2015-22
Distribucion de virus influenza por SE 2, 2015-22

Graph 2. Costa Rica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 2, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 2, 2015-22
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América Central

El Salvador

As of EW 2, 2022, no influenza detections have been recorded, and influenza activity remained below the expected
levels observed in previous years for this time (Graphs 1 and 3). In EW 2, few respiratory syncytial virus (RSV)
detections were reported at low activity levels (Graph 2). Percent positivity for SARS-CoV-2 increased compared to
the percent previously reported (Graphs 2 and 4). The number of SARI cases / 100 hospitalizations decreased below
the average recorded in previous years at baseline activity levels (Graph 5). A la SE 2 de 2022, no se registraron
detecciones de influenza y la actividad de la influenza se mantuvo por debajo de los niveles esperados observados
en afios anteriores para este periodo (Gréficos 1y 3). En la SE 2, se reportaron contadas detecciones de virus
respiratorio sincitial (VRS) a niveles de actividad bajos (Grafico 2). El porcentaje de positividad para el SARS-CoV-2
disminuyd en comparacion con el porcentaje informado anteriormente (Graficos 2 y 4). El nUmero de casos de IRAG
por cada 100 hospitalizaciones disminuyd y se encuentra por debajo del promedio registrado en afios anteriores
con actividad en niveles de referencia (Grafico 5).

Graph 1. El Salvador: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22 Graph 2. El Salvador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucién de virus influenza, SE 2, 2015-22 EW 2 2015-22
’ o Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 2, 2015-22
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Ameérica Central

Guatemala

During EW 2, few influenza detections were reported in Guatemala, with the circulation of influenza A(H3N2) and
influenza B viruses in previous weeks. Percent positivity increased and remained above the historical average at
moderate intensity levels . Few respiratory syncytial virus (RSV) detections were recorded at sentinel sites, with RSV
activity unvaried at baseline levels. SARS-CoV-2 detections and percent positivity decreased (Graphs 1, 2, 3, and 4).
The number of influenza-like illness (ILI) consultations decreased and were below epidemic levels. Severe acute
respiratory infections (SARI) were stable at baseline activity levels (Graph 5 and 6). / Durante la SE 2 se reportaron
escasas detecciones de influenza en Guatemala, con la circulacion concurrente de los virus influenza A(H3N2) e
influenza B en semanas anteriores. El porcentaje de positividad aumentd y se mantuvo por encima del promedio
histérico a niveles de intensidad moderados. Se registraron contadas detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS)
en los sitios centinela, y la actividad del VRS no varidé permaneciendo en los niveles iniciales. Las detecciones de SARS-
CoV-2 vy el porcentaje de positividad disminuyeron (Graficos 1, 2, 3y 4). El nimero de consultas por enfermedad tipo
influenza (ETI) disminuyd y se situd bajo los niveles epidémicos. Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
se mantuvieron estables en los niveles de actividad basales (Graficos 5y 6).

Graph 1. Guatemala: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22 Graph 2. Guatemala: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 2, 2015-22 EW 2, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 2, 2015-22
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Ameérica Central

Honduras

During EW 2, increased influenza detections were reported with the circulation of the influenza A(H3N2) and
influenza B viruses in recent weeks. Co-circulation of parainfluenza was reported with no respiratory syncytial
virus (RSV) detections. Influenza activity spiked in recent weeks (likely due to a low number of samples tested)
and was at moderate activity levels. RSV activity decreased to low activity levels (Graphs 1, 2, and 3). In EW 2,
at the national level, 809 samples were analyzed for SARS-CoV-2; 91 tested positive, rising compared to the
percentage reported last week. The number of severe acute respiratory infections cases was at historical levels
of activity with a declining trendd (Graph 5). Influenza-like illness activity remained steady at baseline activity
levels for this time of year compared to previous years (Graph 6). / Durante la SE 2, se reportaron mayores
detecciones de influenza con la circulacién de los virus de la influenza A(H3N2) e influenza B en la semanas
recientes. Se reportd circulacién concurrente de parainfluenza sin detecciones del virus respiratorio sincitial
(VRS). La actividad de la influenza se dispard en las Ultimas semanas (probablemente debido a la baja cantidad
de muestras analizadas) y se ubicd en niveles moderados de actividad. La actividad del VRS disminuy¢ a niveles
bajos de actividad (Graficos 1, 2 y 3). En la SE 2, a nivel nacional, se analizaron 809 muestras para SARS-CoV-
2; 91 resultaron positivas, aumentando en comparacion con el porcentaje informado la semana pasada. El
numero de casos de infecciones respiratorias agudas graves se encontré a niveles histéricos de actividad con
tendencia a la disminucién(Grafico 5). La actividad de la enfermedad tipo influenza se mantuvo estable en los
niveles de actividad de referencia para esta época del afio en comparacién con afios anteriores (Grafico 6).

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

e InEW 2, noinfluenza detections were reported with influenza B (lineage undetermined) circulating in late
weeks of 2021; percent positivity remained below the average epidemic curve. No respiratory syncytial virus
detections were recorded, remaining stable at low activity levels (Graphs 1, 2, and 3). SARS-CoV-2 detections
and percent positive decreased (Graphs 2 and 4). In EW 2, 3.1% (136/ 4, 371) of the analyzed samples tested
positive for SARS-CoV-2, dropping to low activity levels. / En la SE 2, no se reportaron detecciones de influenza
con la circulacion de los virus influenza B (linaje indeterminado) en las ultimas semanas de 2021; el
porcentaje de positividad se mantuvo por debajo de la curva epidémica promedio. No se registraron
detecciones de virus respiratorio sincitial, manteniéndose estable en niveles bajos de actividad (Graficos 1,
2y 3). Las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad disminuyeron (Graficos 2 y 4). En la SE

2, el 3,1% (136/ 4.371) de las muestras analizadas resultaron positivas para SARS-CoV-2, descendiendo a
niveles bajos de actividad.
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% Graph 1. Nicaragua: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22 Graph 2. Nicaragua: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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South America / América del Sur - Andean countries / Paises andinos

Bolivia

During EW 2, a few influenza detections were reported at the national level with influenza A(H3N2) virus circulating.
The positive percentage increased above the average observed in previous years during EW 51 and decreased to low
activity levels by EW 2 (Graph 1). A few respiratory syncytial virus detections were recorded and were at low activity
levels in recent weeks, SARS-CoV-2 activity and positivity rose compared to previously registered with 38.6% positive
samples (Graphs 2, 3, and 4). In EW 52- EW2, there was a steep increase in the number of SARI / 100 hospitalizations
at extraordinary activity levels compared to the previous years’ average for this period; and it was mainly attributed
to SARS-CoV-2 cases (Graph 5). / Durante la SE 2, se reportaron algunas detecciones de influenza a nivel nacional
con la circulacién de los virus influenza A(H3N2). El porcentaje de positividad aumenté por encima del promedio
observado en afios anteriores durante la SE 51 y disminuyo a niveles de actividad bajos hacia la SE 2 (Grafico 1). Se
registraron algunas detecciones de virus respiratorio sincitial y se ubicaron en niveles bajos de actividad en las ultimas
semanas. La actividad y positividad del SARS-CoV-2 aumentd en comparacion con el registro anterior con un 38,6%
de muestras positivas (Graficos 2, 3y 4). En la SE 52- EW 2, hubo un fuerte aumento en el niumero de IRAG por cada
100 hospitalizaciones en niveles de actividad extraordinarios en comparacién con el promedio de afios anteriores
para este periodo; y se atribuyd principalmente a los casos de SARS-CoV-2 (Gréfico 5).

Graph 1. Bolivia: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22 Graph 2. Bolivia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 2, 2015-22 EW 2,2015-22
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Graph 5. Bolivia: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 2, 2022 (compared to 2015-21)
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Sur- Andean Countries/

Paises Andinos

Colombia

During EW 2, influenza detections were reported, with the circulation of influenza A(H3N2) viruses (where subtyping
was performed) and the activity above baseline levels and increasing. In addition, respiratory syncytial virus detections
were reported, and the percent positive rose to low activity levels with co-circulation of adenovirus and parainfluenza
(Graphs 1 and 2). During EW 2, SARS-CoV-2 percent positivity (45.8%) increased to high levels of activity and higher
number of detections than previously reported (Graph 2 and 4). The composite parameter acute respiratory infection
cases x percent influenza positivity increased above baseline levels (Graph 3). The number of consultations for
pneumonia and acute respiratory infections (ARI) has remained below the average seasonal level observed in previous
years but increasing (Graphs 5 and 6). / Durante la SE 2, se informaron detecciones de influenza, con la circulacion de
los virus de la influenza A(H3N2) (en muestras en las que se determiné el subtipo) y la actividad sobre los niveles de
referencia y en aumento. Ademas, se informaron detecciones de virus respiratorio sincitial y el porcentaje de
positividad aumentd a niveles bajos de actividad (Graficos 1 y 2), con circulaciéon concurrente de adenovirus vy
parainfluenza. Durante la SE 2, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (45,8 %) aumentd a niveles altos de
actividad y mayor numero de detecciones que las reportadas anteriormente (Graficos 2 y 4). El pardmetro compuesto
casos de infeccién respiratoria aguda x porcentaje de positividad de influenza aumentd sobre los niveles basales
(Grafico 3). El numero de consultas por neumonia e infecciones respiratorias agudas (IRA) se ha mantenido por debajo
del nivel estacional promedio observado en afios anteriores aunque en aumento (Graficos 5y 6).

Graph 2. Colombia: Influenza, RSV and SARS-CoV-2 distribution,

EW 2, 2015-22
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Graph 1. Colombia: Influenza virus distribution, EW 2, 2015-22
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Graph 4. Colombia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
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Ecuador

. As of EW 2, one influenza detection was reported with the circulation of influenza A(H3N2). In addition, a few
respiratory syncytial virus (RSV) and parainfluenza detections were recorded; RSV activity increased at low
activity levels (Graphs 1 and 2). Influenza activity increased, remaining at low levels (Graph 3). In EW 2, SARS-
CoV-2 percent positivity (52.5%) increased at moderate activity levels compared to the previous week (Graphs
2 and 4). SARI cases / 100 inpatients decreased to baseline levels below the last years' average and pneumonia
activity remained at baseline activity levels (Graphs 5 and 6). / A la SE 2, se reportd una muestra positiva de
influenza con la circulacién de influenza A(H3N2). Ademas, se registraron algunas detecciones de virus
respiratorio sincitial (VRS) y parainfluenza; La actividad del VRS aumentd a niveles bajos de actividad (Graficos
1y 2). La actividad de influenza aumentd, manteniéndose en niveles bajos (Grafico 3). En la SE 1, el porcentaje
de positividad de SARS-CoV-2 (52,5%) aumentd en niveles de actividad moderados en comparacién con la
semana anterior. (Graficos 2 y 4). Los casos de IRAG por cada 100 pacientes hospitalizados disminuyeron a

o]
T~
g g . ) . : L - o .
;§ 5 niveles de referencia por debajo del promedio de los ultimos afios y la actividad de la neumonia se mantuvo
£ § = en los niveles de actividad basales (Graficos 5y 6).
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Peru

e In Peru, during EW 1, influenza detections were reported (Graph 1), with influenza A(H3N2) circulating (where
subtping performed). Influenza percent positivity decreased at low activity levels (Graph 3). As of EW 1, no
respiratory syncytial virus detections were recorded with decreased activity at baseline levels. SARS-CoV-2
percent positivity (25.9%) rose compared to the previous week with increased detections compared to previously
recorded (Graphs 2 and 4). SARI cases decreased to baseline levels above the average registered in previous years
(Graph 5). In contrast, Influenza-like illness (ILI) case counts rose at high activity levels, mainly associated with
influenza cases in recent weeks (Graph 6). / En Perd, durante la S 1 se reportaron detecciones de influenza
(Gréfico 1), con la circulaciéon de influenza A(H3N2) en muestras a las que se les determind el subtipo. El porcentaje
de positividad para la influenza disminuyd en niveles de actividad bajos (Grafico 3). A la SE 1, no se registraron
detecciones de virus respiratorio sincitial con actividad disminuida a niveles basales. El porcentaje de positividad
para SARS-CoV-2 (25,9%) aumentd en comparacion con la semana anterior, con aumento en las detecciones
(Graficos 2 y 4). Los casos de IRAG disminuyeron a niveles basales por encima del promedio registrado en afios
anteriores (Grafico 5). Por el contrario, el recuento de casos de enfermedad tipo influenza (ETI) aumento a niveles
de actividad elevados, principalmente asociados con los casos de influenza en las Ultimas semanas (Grafico 6).

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

Graph 2. Peru: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 1, 2015-22
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SE 1,2015-22

BTN

B nfluenza % positivity
W RSV/ VRS (+) %
[ SARS-CoV-2 (+) %

7&/)
s §
B
%)
T 9
g
<t
3 3
838
fo
o C
Em
4]
< ©
- <
= <C
3
O -
wv 3
a

Graph 4. Peru: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, EW 1, 2015-22
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South America/ América del Sur - South Cone and Brazil / Cono sur v Brasil

Argentina

During EW 2, influenza activity increased, remaining at low intensity levels, with few influenza A(H3N2) detections
(Graphs 1 and 3). A few RSV detections were recorded at low activity levels and decreasing. SARS-CoV-2 percent
positivity increased at 70.6% and was at high activity levels (Graphs 2 and 4). The number of ILI cases decreased at
baseline activity levels (Graph 5), with the number of SARI patients increasing and the activity above the average
epidemic levels for the period (Graph 6). / Durante la SE 2, la actividad de la influenza aumento permaneciendo en
niveles bajos de intensidad, con pocas detecciones de influenza A(H3N2) (Graficos 1y 3). Se registraron algunas
detecciones de VRS, en niveles bajos de actividad y en disminucién. El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2
aumentd a 70,6% y estuvo en niveles de actividad altos (Gréficos 2 y 4). El nimero de casos de ETI disminuyé en los
niveles de actividad basal (Grafico 5), con el nimero de pacientes con IRAG en aumento y la actividad por encima
de los niveles epidémicos promedio para el periodo (Grafico 6).
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Brazil

e Asof EW 2, increased influenza detections were recorded with the influenza A(H3N2) virus circulating in Brazil.
Influenza percent positivity slightly decreased during EW 2 above the epidemic threshold compared to previous
seasons for the same period (Graphs 1 and 3). A few respiratory syncytial virus detections were reported in
previous weeks and the percent positive decreased to low activity levels. SARS-CoV-2 detections and percent
positivity slightly decreased (22%) at low activity levels (Graphs 2 and 4). / En Brasil, a la SE 2 se registraron
detecciones de influenza con la circulacién del virus influenza A(H3N2). El porcentaje de positividad disminuyo
ligeramente durante la SE 2 sobre el umbral epidémico en comparacién con temporadas anteriores para el mismo
periodo (Graficos 1y 3). Se reportaron algunas detecciones de virus respiratorio sincitial en semanas previas vy el
porcentaje de positividad disminuyd a niveles de actividad bajos. Las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje
de positividad disminuyeron ligeramente (22%) en niveles bajos de actividad (Graficos 2 y 4).

Graph 1. Brazil: All NICs. Influenza virus distribution, Graph 2. Brazil: All NICs. Influenza, RSV, and SARS-CoV-2,

EW 2, 2015-22 distribution, EW 2, 2015-22
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Chile

During EW 2, a few influenza detections were reported, with influenza A(H3N2) virus circulating (where subtyping
was performed); activity increased (Graphs 1 and 3). Respiratory syncytial virus detections continued at increased
activity levels. Parainfluenza and adenovirus co-circulated among other respiratory viruses. SARS-CoV-2 activity
declined compared to the previously recorded (26.7%), as 12 samples tested positive from the 45 tested (Graphs
2 and 4). ILI visits have increased below the average recorded in recent years at the baseline level (Graph 5). SARI
cases /100 hospitalizations remained stable at low activity levels above the average observed in previous years
(Graph 6). / Durante la SE 2, se reportaron algunas detecciones de influenza, con la circulacién de los virus influenza
A(H3N2) (en muestras en las que se determind el subtipo); la actividad aumentd (Graficos 1y 3). Se informé que
las detecciones de virus respiratorio sincitial continuaron en niveles de actividad altos. Los virus parainfluenza y
adenovirus circularon concurrentemente entre otros virus respiratorios. La actividad del SARS-CoV-2 disminuyd
en comparacién con la registrada anteriormente (26,7%), ya que 12 muestras resultaron positivas de las 45
analizadas (Graficos 2 y 4). Las visitas por ETI se han incrementado por debajo del promedio registrado en los
ultimos afios en el nivel de linea de base (Grafico 5). Los casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones se
mantuvieron estables en niveles de actividad bajos por encima del promedio observado en afios anteriores
(Grafico 6).

Graph 1. Chile: Influenza virus distribution, EW 2 2015-22
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Paraguay

e Asof EW 2, a few influenza detections were reported at the national level. Influenza A(H3N2) virus was
identified among samples where subtype was performed. Influenza activity slightly decreased. A few
respiratory syncytial virus detections were reported, with decreased activity at low levels. (Graphs 1, 2,
and 3). The SARS-CoV-2 percent positivity (27.5%) increased at the national level compared to the
previous week (Graphs 2 and 4). / A la SE 52, se reportaron algunas detecciones de influenza a nivel
nacional. Se identifico el virus influenza A(H3N2) entre las muestras donde se determind el subtipo. La
actividad de la influenza disminuyé ligeramente. Se informaron algunas detecciones de virus respiratorio
sincitial, con una menor actividad a niveles bajos. (Graficos 1, 2 y 3). El porcentaje de positividad para
SARS-CoV-2 (27,5%) aumento a nivel nacional en comparacién a las semanas previas (Graficos 2y 4).

Graph 1. Paraguay: Influenza virus distribution EW 2, 2015-22 Graph 2. Paraguay: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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Uruguay

e During EW 2, 2022 no influenza virus detections were recorded with the circulation of influenza A(H3N2) at the
national level in previous weeks; the positivity percentage was at the average observed in previous seasons at low
activity levels (Graphs 1 and 3). No respiratory syncytial virus detections were reported with a positive percentage
at baseline activity levels. A few SARS-CoV-2 detections were informed with 92 positive samples out of 210 total
studied, and a relative increase in the percentage of positivity compared to the previous week Graph 2). The number
of SARI cases/100 hospitalizations at sentinel sites increased and was at low activity levels remaining above the
average observed in previous years (Graph 4). / Durante la SE 2 de 2022, no se registraron detecciones del virus
influenza con la circulacion de influenza A(H3N2) a nivel nacional en semanas anteriores; el porcentaje de
positividad se ubico en el promedio observado en temporadas anteriores en niveles bajos de actividad (Graficos 1
y 3). No se informaron detecciones de virus respiratorio sincitial con un porcentaje positivo en los niveles de
actividad basal. Se reportaron algunas detecciones de SARS-CoV-2 con 92 muestras positivas de un total de 201
muestras estudiadas, y un incremento relativo en el porcentaje de positivdad en comparacion con la semana previa

o =
= (Gréfico 2). En los sitios centinela el nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones aumentd y estuvo en
O @ = . . - ., . . o . .
S0 8@ niveles bajos de actividad manteniéndose por encima del promedio observado en afios anteriores (Grafico 4).
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ACRONYMS

ARI Acute respiratory infection
CARPHA Caribbean Public Health Agency
EW Epidemiological week
ILI Influenza-like illness
INS Instituto Nacional de Salud
ORV Other respiratory viruses
SARI Severe acute respiratory infection
ICU Intensive care unit
RSV Respiratory syncytial virus
ACRONIMOS
CARPHA Agencia de Salud Publica del Caribe
ETI Enfermedad tipo influenza
INS Instituto Nacional de Salud
IRA Infeccién respiratoria aguda
IRAG Infeccidn respiratoria aguda grave
OVR Otros virus respiratorios
SE Semana epidemioldgica
ucl Unidad de cuidados intensivos
VRS Virus respiratorio sincitial
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