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http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/flunet/en/
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/fluid/en/
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/flunet/en/
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/fluid/en/

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 tenerinfluencia en

diferentes grados, comportamientos de bisqueda de salud, personal / rutinas en sitios centinela, y capacidades
de prueba en los Estados miembros.

PAHO INFLUENZA LINKS

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

Influenza regional reports / Informes regionales de influenza

In English: https://www.paho.org/hqg/influenzareport

En espafiol: www.paho.org/reportesinfluenza

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

http://www.sarinet.org

Go to Index/
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WEEKLY SUMMARY (ENGLISH)

North America: Overall, influenza activityremained at low levels, and SARS-CoV-2 activity continuedto decline. In Canada,
influenza A (subtype undetermined) and influenza/Bviruses co-circulated. The percentage of positivity for SARS-CoV-2 was
slightly higher than the previousweek. In Mexico, influenza activity has decreased, and influenza A(H3N2) predominates.
SARS-CoV-2 percent positivity decreased. In the United States, influenza activity increases in most parts of the country,
although levels remain low. Influenza A(H3N2) and B viruses co-circulated. SARS-CoV-2 activity continues to decrease, and
mortality remains high.

Caribbean: Influenza activity remained low with influenza A(H3N2) predominating. SARS-CoV-2 percent positivity increased
in Martinique, decreased in Haiti and Dominica, and remained at levels observed in the previous week in Jamaica, Saint
Lucia, and Suriname.

Central America: Influenza activity remained low. In Nicaragua, influenzapercent positivity increased slightly but remained
at low-intensity levels. SARS-CoV-2 activity decreasedin Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, and Panama.

Andean: Overall, influenza activity decreased with few A(H3N2) detections. In Bolivia, Ecuador, and Peru, the percentage
of positivity for influenza increased and was at low-intensity levels. Overall, percent positivity increased slightly, but the
SARS-CoV-2 activity decreased in Bolivia, Colombia, Ecuador, and Peru. Increased respiratory syncytial virus activity was
observedinthesubregion.

Braziland Southern Cone: Influenza activity continued at low levels; however, a higher influenza percent positivity was
observed at extraordinary intensity levelsin Argentina; influenza activity increased slightly at low-intensity levelsin Chile,
Paraguay, and Uruguay. SARS-CoV-2 activity and percentage positivity decreased in Argenting, Brazil, Chile, and Uruguay.
Increased respiratory syncytial virusactivity was observed in the subregion.
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RESUMEN SEMANAL (ESPANOL)

América del Norte: en general, la actividad de la influenza se mantuvo en niveles bajos y la actividad del SARS-CoV-2
continud disminuyendo. En Canad3, los virus de la influenza A (subtipo indeterminado) e influenza/B circularon
concurrentemente. El porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 fue ligeramente superior al de la semana anterior. En
México, la actividad de la influenza disminuyd y predomina la influenza A(H3N2). El porcentaje de positividad de
SARS-CoV-2 disminuyd. En los Estados Unidos, la actividad de lainfluenza aumentd en la mayor parte del pais, aunque los
niveles siguen siendobajos. Los virus de la influenza A(H3N2) y B circularon concurrentemente. La actividad del SARS-CoV-2
contintadisminuyendo y la mortalidad sigue siendo alta.

Caribe: la actividad de influenza se mantuvo baja con predominio de influenza A(H3N2). El porcentaje de positividad de
SARS-CoV-2 aumentd en Martinica, disminuyod en Haiti y Dominica, y se mantuvo en los niveles observados en la semana
anterior en Jamaica, Santa Luciay Suriname.

América Central: |a actividad de la influenza se mantuvo baja. En Nicaragua, el porcentaje de positividad de influenza
aumento levemente pero se mantuvo en niveles de baja intensidad. La actividad del SARS-CoV-2 disminuyo en Costa Rica,
El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panama.

Andina: en general, laactividad de la influenza disminuyo con pocas detecciones de A(H3N2). En Bolivia, Ecuador y Pery,
el porcentaje de positividad para influenza aumentd y estuvo en niveles de baja intensidad. En general, el porcentaje de
positividad aumentd ligeramente, pero la actividad del SARS-CoV-2 disminuyd en Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru. Se
observé un aumento dela actividad del virus respiratoriosincitial en la subregion.

Brasily Cono Sur:laactividadde lainfluenza continué en niveles bajos; sin embargo, se observé un mayor porcentaje de
positividad de influenza en niveles de intensidad extraordinarios en Argentina; la actividad de influenza aumentd
levemente en niveles de baja intensidad en Chile, Paraguay y Uruguay. La actividad del SARS-CoV-2y el porcentaje de
positividad disminuyeron en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. Se observd unaumento de la actividad del virusrespiratorio
sincitial en la subregion.
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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

L)

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacién virus respiratorio sincitial (VRS)
by Subregion, 2015-22 por subregion, 2015-22

2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022
0%
P
3
North America/ | 20%
América del Note €
ER-S —\ /\ 20%
o M o
w 0% 3
.Sn 100+
Caribbean/ Caribe 3 0%
S soq
g 20%
0 A
w1504 0%
3
Central America/ g w0 0%
América Central 3
g 20%
0
4007
§ 300+ 60%
Andean Region/ b a0%
Region Andina g
g 20%
" 0% 2
3
=
Brazil & Southem & 20%
Cone/ Brasily Cono &
Sur s 20%

Please note that the flu, rsv, and sars-cov-2 [+] % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta que la linea de flu, vsr y sars-cov-2 (+) % se calcula con un promedio e 3 semanas.

Respiratory viruses/ Virus respiratorios

W rsv/vRs (+H)% I %Flul+) [ %sars-cov-2 [l RSV/VRS

*To view morelab data, view here./ Paraver mas datos delaboratorio, vea aqui.
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Other respiratory viruses (ORV) circulation Circulacién de otros virus respiratorios

by subregion, 2017-22 (OVR) por subregion, 2017-22
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Please note that the other respiratory virus (+) % line is computed with a 3 week average
Tenga en cuenta gue |a linea de % (+) de otros virus respiratorios se calcula con un dio 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.

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 1-10, 2022
Namero y Porcentaje de Positividad del SARS-CoV-2 por subregion, SE 1-10 de 2022

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Morth Americal América del 351376 285458
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Central T el
2022 Caribbean/ Caribe 560 182
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Grand Total 6548935 7597686 6,539,349 4,672,050 2600478 1,829,596 892,165 582,581 390,410 311,109

Flsaus ot Ul the other suspiratory virus f+) % e is computesd with a 3 week average.
Ternga en cuanta e | lines de % [+) de lsos vinus respiratorios se caleuls con un promedio de 3 sernanas,

* Worth America/Américs del Norle:
Combined U 5. Laborsturies Reporting o CDC: Public Heslth Lsboratories and a Subset of Commercial and Clinical Labaratories.
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Weekly and cumulative numbers of influenza and other respiratory viruses, by country and EW, 202212
Numeros semanales y acumulados de influenza y otros virus respiratorios, por pais y SE, 202234
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Brazil & Southern Cone/ Brasil y Cono Sur 2 0 0 0 o] 2
Grand Total 128 0 0 0 0 128

1
The detection of respiratory virusesother than influenza dependson the diagnostic capady ofeach country and monitoringsystem. The absence of reportofother res pirtory viruses doesnotindicate the abserce oftheir circulaton.

2
Datareported by the Ministries ofHealth ofthe countries, from sentinel and intensified surveillance for acute respiratorydisease.
3
La deteccion de otros virusrespimtoriosdiferentes a influenza depende de la capaddad diagndstica de cadapais y del siste ma de vigilarcia establecida El que no se reporten otrosvirusrespiratorios, no significa, ni indica la ausendia de circulacion vird.

4
Datos reportados por los Ministeriosde Salud de los paises, proverientes de la vigilarcia certinela e intensificada de enfermedad respirdoria aguda
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EPIDEMIOLOGIC AND VIROLOGIC
UPDATE OFINFLUENZA & OTHER
RESPIRATORY VIRUSES BY COUNTRY

ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA Y
VIROLOGICA DEINFLUENZA Y OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS POR PAIS

North America/ América del Norte

Canada/ Canada

During EW 10, few influenza A(H3N2) detections were reported with decreased activity for this time of year.
Respiratory syncytialvirus activity remained stable, slightly lower than pre-pandemicrecordedlevels (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 (1.0%) was below the last season's six-year average (Graph 3). In EW 10,
SARS-CoV-2 percent positivity (13.2%) was slightly higher than previously reported. Ontario province recorded the
highest cumulative number of COVID-19 cases (Graph 4). / Durante la SE 10, se reportaron pocas detecciones de
influenza A(H3N2) con actividad reducida para esta época del afio. La actividad del virus sincitial respiratorio se
mantuvo estable, ligeramente por debajo de los niveles registrados antes de la pandemia (Graficos 1y 2). El
rinovirus/enterovirus fue el mas frecuentemente registrado entre otros virus respiratorios. El porcentaje de visitas
a profesionales delasalud porETI(1,0%) estuvo pordebajodel promediode los Ultimos seis afios (Grafico3). En la
SE 10, el porcentajede positividad de SARS-CoV-2 (13,2%)fue ligeramente superior al informado anteriormente. La
provincia de Ontario registré el mayor nimero acumuladode casos de COVID-19 (Grafico4).

Graph 2. Canada: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
EW 10, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10 2015-22

Graph 1. Canada: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 10, 2015-22

[l RSV/ VRS [+) %
W 54RS-Cov-2 [+) %

Graph 4. Canada: Number of COVID-19 total cases in Canada as
of March 14, 2022
NUmero total de casos de COVID-19 en Canada,
al 14 de marzo de 2022
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Graph 3. Canada: Percentage of ILI visits by sentinel sites,
EW 35, 2021 - 10,2022
Porcentaje de casos de ETI por sitio centinela ,
SE 35de 2021- 10 de 2022
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Surveillance Week

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

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

The public The public health laboratory network reported the circulation of influenza A and B viruses in EW 10.
Influenza A(H3N2) viruses were reported (where subtyping was performed). After a decrease, influenza activity
increases in most of the country, althoughlower than in previous pre-pandemic seasons. In addition, the Clinical
Laboratories reportedthat the highest levels of influenza percent positivity were observed in states of the central
and south-central regions. Respiratory syncytial virus activity decreased at low levels compared to prior seasons
(Graphs 1 and 2). Over EW 10, Influenza-like illness (ILI) activity increased slightly to 1.7% of patient visits below
the national baseline and the average of most recent seasons, a slowlyincreasing trendin recent weeks (Graph 3).
Most jurisdictions reported minimal or low ILI activity levels, with high activity levels reported by Oklahoma and
moderate by Idaho and Arkansas (Graph4). During EW 10, 10.8% of the deaths were due to pneumonia, influenza,
and COVID-19 (PIC) above the epidemic threshold of 7.2 (Graph 5). As of 17 March 2022, laboratory -confirmed
COVID-19-associated hospitalizations increased compared to the number of recorded admissions previously
(Graph 6). Onethousand seven hundred and thirty-four laboratory-confirmed influenza-associated hospitalizations
were reported by FluSurv-NET sites between 1 October 2021 and 12 March 2022. The overall cumulative
hospitalization rate was 5.9 per 100,000, higher than the cumulative in-season hospitalization rate observed in
week ten during the 2020-2021season. / Lared de laboratorios de salud publica reporto la circulacion de los virus
influenza Ay B en la SE 10. Se notifico el virusinfluenza A(H3N2) (en muestras con subtipo deter minado). Luego
de una disminucion, la actividad de influenza aumenté en la mayor parte del pais, aungue menor que en
temporadas previas a la pandemia. Ademas, los Laboratorios Clinicos informaron que los niveles mas altos de
porcentaje de positividad de influenza se observaron en los estados de las regiones centro y centro-sur. La actividad
del virus sincitial respiratorio disminuyo a niveles bajos en comparacion contemporadas anteriores (Graficos 1y
2).DurantelaSE 10, la actividad de la enfermedad tipoinfluenza (ETI) aumentd levementea 1,7 % de las visitas de
pacientes por debajo delalinea de base nacionaly el promedio delas temporadas mas recientes, una tendencia
gueaumenta lentamente en las Ultimas semanas (Grafico 3). La mayoriadelasjurisdicciones informaron niveles
de actividad de ETI minimos o bajos, con niveles de actividad altos informados por Oklahoma y moderados por
Idaho y Arkansas (Grafico 4). Durante la SE 10, el 10,8% de las defunciones se debieron a neumonia, influenzay
COVID-19 (PIC)porencima del umbral epidémicode 7,2 (Grafico5). Al 17 demarzo de 2022, las hospitalizaciones
asociadasala COVID-19 confirmadas por laboratorio aumentaron en comparacion con el nimero de admisiones
registradas anteriormente (Grafico 6). Los sitios FluSurv-NET informaron 1734 hospitalizaciones asociadas a la
influenza confirmadas por laboratorio entre el 1 de octubrede 2021y el 12 de marzo de 2022. La tasa de
hospitalizacién acumulada general fue de 5,9 por 100000, mas alta que la tasa de hospitalizacién acumulada
durantelatemporadaobservada en lasemanadiez durante latemporada 2020-2021.

Graph 1. USA: Influenza virus distribution, EW 10, 2022 Graph 2. USA: Influenza and RSV distribution
2015-2022 EW 10, 2022, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 10 de 2022, 2015-2022 Distribucion de los virus influenza y VRS,
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Graph 3. USA: Percentage of visits for ILI, EW 10, 2022 Graph 4. USA: ILl activity level indicator by state,
compared to selected previous seasons EW 10, 2021-2022
Porcentaje de visitas por ETI, SE 10, 2022 Nivel de actividad de la ETI por estado, SE 10, 2021-2022
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Graph 5. USA: Pneumonia, influenza, and COVID-19 mortality data
as of March 17,2022
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Graph 6. USA: New hospital admissions of patients with confirmed
COVID-19, August 1, 2020 — March 17,2022
Nuevos ingresos hospitalarios de pacientes con COVID-19 confirmado,
1 deagosto de 2020 al 17 de marzo de 2022
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*To view more epi data, view here./ Paraver més datos epi, vea aqui.
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Mexico/ México

In EW 10, influenza detections were reported with influenza A(H3N2) viruses circulating (where subtyping was

performed). Influenza activity 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 10, SARS-CoV-2 percent positivity (18.5%) decreased although still higher compared to the same period

in the previousyear (Graph 2), with reduced SARS-CoV-2 detections than previously recorded (Graph 4). As of
EW 10, at sentinel sites, the three jurisdictions with the highest cumulative laboratory-confirmed COVID-19
cases were Mexico City, Nuevo Leon, and Guanajuato. SARI cases continued to decrease at moderate levels
compared to the 2018-20seasons average (Graph 5). Among SARI cases admitted in the ICU (77), 13.0% tested
positive for SARS-CoV-2; 18.7% reported a history of risk factors for COVID-19-associated complications. The age
group with the highest number of SARS-CoV-2 cases were those aged 60 years and older (41.5%). The
jurisdictions with the highest SARS-CoV-2 laboratory-confirmed cases were Mexico City, Mexico, and Puebla.
Influenza-like illness (ILI) cases decreased still at moderate intensity levels (Graph 6). Among 10 794 ILI cases
tested, 14.7% were positive for SARS-CoV-2 compared to 0.1% positive for influenza. A significant proportion
(60.1%) of SARS-CoV-2-associated ILI cases were among those aged 20-49 years; most ILI consultations were
recorded in Mexico City, Puebla, and Nuevo Leon. / En la SE 10, se reportaron detecciones deinfluenza con la
circulacion de los virusinfluenza A(H3N2) (en muestra en las que se determiné el subtipo). La actividad de la

influenza ha disminuido por debajo del promedio de las temporadas anteriores en los niveles de referencia
(Graficos 1y 3). Las detecciones minimas de virussincitial respiratorio se registraron con una actividad similara
la de la semana pasada (Grafico 2). A partir de la SE 10, el porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (18,5 %)
disminuyd, aunque aun mayor en comparacion con el mismo periodo del afio anterior (Grafico 2), con

detecciones de SARS-CoV-2 reducidasa las registradas previamente (Grafico4).A partirdela SE 10, en los sitios
centinela, las tres jurisdicciones con los casos acumulados mas altos de COVID-19 confirmados por laboratorio
fueron Ciudad de México, Nuevo Ledn y Guanajuato. Los casos de IRAG continuaron disminuyendo, en niveles
moderados en comparacion con el promedio de las temporadas 2018-20 (Grafico 5) Entre los casos de IRAG
ingresadosalaUCI(77),el 13,0 % resultd positivo por SARS-CoV-2, el 18,7 % reportd antecedentes de factores
de riesgo por complicaciones asociadas al COVID-19 El grupo etario con mayornimerode casos de SARS-CoV-
2 fueron los de 60 afios y mas (41,5%). Las jurisdicciones con mayor numero de casos de SARS-CoV-2
confirmados por laboratorio fueron México Ciudad de México y Puebla. Disminuyen los casos de enfermedad
tipoinfluenza (ETI), aun en niveles de intensidad moderados (Grafico 6). De 10 794 casos de ETl analizados, el
14,7 % resultd positivo para SARS-CoV-2 en comparacion conel 0,1 % positivo parainfluenza. Una proporcion
significativa (60,1 %) de los casos de ETl asociados con el SARS-CoV-2 tenfan entre 20 y 49 afios; la mayoria de
las consultas por ETl seregistraron en la Ciudad de México, Pueblay Nuevo Ledn.

Graph 1. Mexico: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. Mexico: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2
Distribucion delL virus influenza, SE 10, 2015-22 distribution EW 10 2015-22
Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10, 2015-22
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Graph 4. Mexico: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, EW 10 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 10, 2015-22

Graph 3. Mexico: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022
(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022
(comparado con 2010-21)
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Graph 6. Mexico: Number of ILI cases, EW 10, 2022
(compared to 2015-21)
NUmero de casos de ETI, SE 10 de 2022
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Graph 5. Mexico: Number of SARI cases, EW 10, 2022
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*To view more epi data, view here./ Paraver mas datos epi, vea aqui.
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Caribbean/ Caribe

Belize / Belice

In EW 10, no influenza detections were recorded. Influenza A(H3N2) virus circulated in recent weeks at the
national level (Graph 1), decreasing activityand percent positivity. Norespiratory syncytial virus detections were
reported with reduced activity; a few rhinovirus detections were recorded (Graph 2). Cayo and Orange Walk
districts have reported 75.0% of influenza cases during 2022. In EW 10, SARS-CoV-2 detections declined, with
3382 samples analyzed and a 4.0% positivity, which decreased compared to the 202 1 season for the same period
(Graphs 2 and 3). Belize City and Cayo recorded the greatest number of cumulative SARS-CoV-2 cases. As of EW
3, twelve samples have tested positive for morethan onevirus:influenza A(H3N2)and parainfluenza; A(H3N2)
and SARS-CoV-2; SARS-CoV-2, and rhinovirus, among other codetections. / En la SE 10 no se registraron
detecciones deinfluenza. El virus delainfluenza A(H3N2)circuld en las Ultimas semanas a nivel nacional (Gréfico
1), disminuyendo su actividad y porcentaje de positividad. No se informaron detecciones de virus respiratorio
sincitial con actividad reducida; se registraron algunas detecciones de rinovirus (Grafico2). Los distritosde Cayo
y Orange Walk han notificado 75,0% de casos de influenza durante 2022. En la SE 10, las detecciones de
SARS-CoV-2 disminuyeron, con 3382 muestras analizadas y una positividad de 4,0%, que disminuyd en
comparaciéonconlatemporada 2021 para el mismo periodo (Graficas 2 y 3). Ciudad de Belicey Cayo registraron
el mayor nimero de casosacumulados de SARS-CoV-2. A la SE 3, doce muestras dieron positivo a mas de un
virus:influenza A(H3N2) y parainfluenza; A(H3N2) y SARS-CoV-2; SARS-CoV-2y rinovirus, entre otras detecciones
conjuntas.

Graph 1. Belize. Influenza virus distribution EW 10, 2016-22 Graph 2. Belize: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza SE 10, 2016-22 EW 10, 2016-22
Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2016-22
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Graph 3. Belize: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses distribution, EW 10, 2016-22
Distribucion de VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 10, 2016-22
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Dominica

e During EW 9, 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
(5.6%) decreased as 213 samples tested positive. As of EW 9, the severe acute respiratoryinfections activity
increased and was at the epidemic threshold (Graph 4)./ Durantela SE 9 no se reportaron detecciones de
influenza nidevirus respiratorio sincitial. La actividad del SARS-CoV2 se mantuvo estable con disminucién en
las detecciones con respecto a las registradas anteriormente (Graficos 1, 2 y 3). La positividad de SARS-CoV-
2 (5,6 %) disminuyd ya que 213 muestras resultaron positivas. A partir de la SE 9, la actividad de las
infecciones respiratorias agudas severasaumentd y se ubicden el umbral epidémico.

Graph 1. Dominica. Influenza virus distribution, EW 9, 2015-22 Graph 2. Dominica: Influenza and RSV distribution, EW 9, 2015-22
Disﬁribuci(’)n_ de virus influenza, SE9, 2015—22_ Distribuciéon de virus influenza y VRS, SE9, 2015-22
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Graph 3. Dominica: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory Graph 4. Dominica: Number of SARI cases, EW 9, 2022
viruses distribution, EW 9, 2015-22 (compared to 2010-21)
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Dominican Republic / Republica Dominicana

During EW 10, few influenza A(H3N2) viruses were detected in tested samples. Respiratory syncytial virus activity
remained at baseline levels, with no detections recorded this year. Influenza activity rose to low-intensity levels
(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 10, the number of SARI cases / 100 hospitalizations
has steadily increased, remaining at baseline activity levels (Graph 5). / Durante la SE 10, se detectaron algunos
virus influenza A(H3N2) en las muestras analizadas. La actividad del virus sincitial respiratorio se mantuvo en los
niveles de referencia, sin que se registraran detecciones este afio. La actividad de la influenzaaumento a niveles de
bajaintensidad (Graficos 1,2y 3). No sereportaron detecciones de SARS-CoV-2 en la vigilancia centinela, tampoco
se detectaron otros virus respiratorios ni hubo muestras positivas (Grafico4). Ala SE 10, el nimero de casos de
IRAG por cada 100 hospitalizaciones se haincrementado sostenidamente, manteniéndose en niveles de actividad

basales (Grafico 5).

Graph 1. Dominican Republic: Influenza virus distribution, Graph 2. Dominican Republic Influenza and RSV distribution,
EW 10, 2015-22 EW 10, 2015-22
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Graph 3. Dominican Republic: Percent positivity for influenza, Graph 4. Dominican Republic: RSV, SARS-CoV-2, and other
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Graph 5. Dominican Republic: SARI cases/100 hospitalizations,
EW 10, 2022 (compared to 2018-21)
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*To view more epi data, view here./ Paraver mas datos epi, vea aqui.
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French Territories / Territorios Franceses

Guadeloupe: In EW 10, 4006, new COVID-19 cases have been confirmed (compared to 2119 in EW 9). Acute
respiratory consultations continue to increase compared to previously recorded (Graph 1). Saint-Martin: New
COVID-19 cases were reported during the last seven days, 31 (compared to 36 preceding). In EW 10, ARI
consultations (35) increased compared to the number previously reported (Graph 2). Saint-Barthelemy: During
EW 10, 42 new confirmed COVID-19 cases were reported (37 cases recorded in EW 9). ARI consultations (10)
stayed steady compared to previous weeks (Graph 3). Martinique: The number of new COVID-19 cases (11416)
increased compared to the previously reported positive. Compared to last week, ARI teleconsultations showed a
steep increase (Graph 4). French Guiana: During EW 10, few influenza detections (two samples) were registered
with the influenza A(H3N2) virus circulation. Influenza activity remained steady at low-intensity levels (Graphs 5
and 6). As of 10 March, overall, three SARI cases were admitted at the ICU. / Guadalupe: en laSE 10 se confirmaron
4006 casos nuevos de COVID-19 (en comparacion con 2119 en la SE 9). Las consultas respiratorias agudas
continlian aumentando en comparacion conlo registrado anteriormente (Grafico 1). Saint-Martin: se informaron
nuevos casos de COVID-19 durante los Ultimos siete dias, 31 (en comparacién con los 36 anteriores). EnlaSE 10,
las consultas por IRA(35) aumentaron en comparacion con el nimero informado anteriormente (Grafico 2). San
Bartolomé: durantela SE 10, se notificaron42 nuevos casos confirmadosde COVID-19 (37 casos registrados en la
SE 9). Las consultas por IRA(10) se mantuvieron estables respecto a semanas anteriores (Gréfico 3). Martinica: el
numero de nuevos casos de COVID-19 (11416) aumentd en comparacion con el nimero de positivos informado
anteriormente. En comparacion con la semana pasada, las teleconsultas de IRA mostraron un aumento abrupto
(Gréfico 4). Guayana Francesa: durante la SE 10, seregistraron pocasdetecciones de influenza (dos muestras) con
la circulacién del virus influenza A(H3N2). La actividad de la influenza se mantuvo estable en niveles de baja
intensidad (Graficos 5y 6). Al 17 de marzo, en total, tres casos de IRAG fueron admitidos en la UCI.

Graph 1. Guadeloupe: Estimated number of cases of acute respiratory Graph 2. Saint-Martin: Estimated number of cases of acute
infections, EWs 13, 2020 — 10, 2022* respiratory infections, EWs 13, 2020 — 10, 2022*
Numero estimado de casos de infecciones respiratorias agudas, SE Numero estimado de casos de infecciones respiratorias agudas,
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Graph 3. Saint-Barthelemy: Estimated number of cases of acute Graph 4. Martinique: Estimated number of cases of acute
respiratory infections, EWs 13, 2020 - 10, 2022* respiratory infections, EWs 13, 2020 -9, 2022*
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Graph 5. French Guiana: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 6. French Guiana: Percent positivity for influenza,
Distribucién del virus influenza, SE 10, 2015-22 EW 10, 2022 (compared to 2010-21)
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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 epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Haiti / Haiti

During EW 9, no influenza detections were recorded, with the circulation of influenza A(HIN1)pdm Q9 the previous
month (Graphs1and2).In EW9, 2.7% of specimens tested positive for SARS-CoV-2, which declined compared to the
last percentage and was at levels observed during last year's end (Graph 2). Influenza activity continued at low activity
levels above the average observed in previous seasons at this time of year and decreasing (Graph 3). SARS-CoV-2
detections decreased compared to previously registered (Graph 4). The number of severe acute respiratory infections
hospitalizations were at the averagerecordedin previous years forthe sametime (Graph 5). / DurantelaSE9 no se
registraron detecciones deinfluenza, con la circulaciénde influenzaA(H1N1)pdm09 durante el mes anterior (Gréficos
1y2).EnlaSEY, el 2,7 % de los especimenes resultaron positivos para SARS-CoV-2, porcentaje que disminuyd con
respecto al previoy se ubicé en los niveles observados a finales del afio pasado (Grafico 2). La actividad de influenza
continud en niveles de actividad bajos porencima del promedio observado en temporadas anteriores en esta época
del afioy decreciendo (Gréfico 3). Las detecciones de SARS-CoV-2 disminuyeron en comparacioncon las registradas
anteriormente (Grafico 4). El nimero de hospitalizaciones porinfecciones respiratorias agudas graves se ubicé en e
promedio registradoen afios anteriores para la misma época (Gréfico 5).

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

EW 9, 2015-22

- Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE9,2015-22

Graph 1. Haiti: Influenza virus distribution EW 9, 2015-22
Distribuciéon de virus inﬂuenza SE9, 2015-22

M influenza % positivity
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Graph 3. Haiti: Percent positivity for influenza, EW 9, 2022 Graph 4. Haiti: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2015-21) distribution, EW 9, 2019-22

Porcentaje de positividad de influenza, SE 9 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus, SE 9,2019-22
(comparado con 2015-21) o . : -
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Graph 4. Haiti: Number of SARI cases, EW 9, 2022
(compared to 2017-21)
Numero de casos de IRAG, SE 9 de 2022
(comparado con 2017-21)
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Jamaica

In Jamaica, noinfluenza, RSV, or otherrespiratory viruses detectionshave been registered this year (Graphs 1 and
2). SARS-CoV-2 percent positivity (0.7%) remained similar to the percentage recordedthe previousweek (Graph 2).
The percent positivity for influenza continued below the average seen in preceding years (Graph 3). Severe acute
respiratoryinfections/ 100 hospitalizationsdecreased at baseline levels(Graph 4). The number of pneumonia cases
remained unchanged and was at baseline levels (Graphs 5), with most cases from Kingston/St. Andrew. Acute
respiratoryinfection cases remained below the seasonal threshold (Graph 6), with those aged less than five years
accounting for 57.3% of cases. / En Jamaica, no se han registrado detecciones de influenza, VRS u otros virus
respiratorios este afio (Graficos 1y 2). El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (0,7 %) se mantuvo similar al
porcentaje registrado la semana anterior (Grafico 2). El porcentaje de positividad para influenza continud por
debajo del promedio observado en afios anteriores (Grafico 3). Las infecciones respiratorias agudas graves por cada
100 hospitalizaciones disminuyerona niveles basales (Grafico4). El nUmero de casos de neumonia permanecio sin
cambiosy se ubicd en niveles basales (Gréficos 5), con la mayoria de los casos de Kingston/St. Andrew. Los casos de
infeccion respiratoria aguda se mantuvieron por debajo del umbral estacional (Grafico 6); los menores de cinco
afiosrepresentaron el 57,3% delos casos.

Graph 1. Jamaica: Influenza virus distribution Graph 2. Jamaica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 10, 2015-22 EW 10, 2015-22
Distribucion de virus influenza SE 10, 2015-22 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2015-22

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

ria del 162/163
el 182163150

Graph 3. Jamaica: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022 Graph 4. Jamaica: SARI cases/100 hospitalizations,
(compared to 2010-21) EW 10, 2022 (compared to 2011-21)

Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Casos de IRAG/100 hospitalizaciones, SE 10 de 2022
(comparado con 2010-21) (comparado con 2011-21)
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Graph 5. Jamaica: Number of pneumonia cases, Graph 6.Jamaica: Number of ARl cases, EW 10, 2022
EW 10, 2014-22 (compared to 2011-21)
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Puerto Rico

e The number of influenza-positive cases (rapid test) continued below the average number of cases observedin
previous seasons (Graph 1). Among influenza suspected cases, 35 tested positive for influenza, and six were
hospitalized. In EW 10, Ponce was the highest case reporting rate in the health region. The influenza cases
distributionby age group is displayedin Graph 2. During EWs 27,2021, and 10, 2022, Ceiba and Sabana Grande
municipalities registered the highestinfluenza cumulative incidence rates between 238.4 — 405.3 per-100 000
population (Graph 3). In addition, COVID-19 percent positive (4.2%) remained stable at the low level of
community transmission (Graph 4). / El niumero de casos positivos para influenza (prueba répida) se ha
mantenido por debajo del promedio de casos observados en temporadas anteriores (Grafico 1). De los casos
sospechososdeinfluenza, 35 resultaron positivos parainfluenza y seis fueron hospitalizados. En la SE 10, Ponce
fue la regidon de salud con la tasa de notificacion de casos mas alta. La distribucién de casos de influenza por
grupo de edad se muestraen el Grafico2.DelaSE27 de2021ala10de2022,los municipios de Ceibay Sabana
Grande continuaron registrando las mayores tasas de incidencia acumulada de influenza entre 2384 — 405,3

|
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© 9 por 100 000 habitantes (Grafico 3 ). Ademas, el porcentaje de positivos para COVID-19 (4,2 %) se mantuvo

— . . . . . . 7 e
= & estableen el nivel bajo detransmisioncomunitaria (Grafico4).
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() Graph 1. Puerto Rico: Influenza-positive cases EW 10, 2021-22 Graph 2. Puerto Rico: Number of cases positive for influenza by age
Casos positivos para influenza SE 10, 2021-22* group, EW 10, 2022
gmeeal.cun e Tepramioi NUmero de casos positivos para influenza por grupo de edad,
- i SE 10 de 2022*
Sromesio Hizoreo Grifica 3. Nimero de casos positives a influenza por grupo de edad, Temporada 2021-2022
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Graph 3. Puerto Rico: Influenza cumulative incidence rate per Graph4. Puerto Rico: COVID-19 molecular tests percent positivity
100,000 population by municipality of residence, 14 December 2021 — 14 March 2022
EW 27, 2021 - 10, 2022 Porcentaje de positividad para COVID-19 basado en pruebas
Tasa de incidencia acumulada de influenza por 100.000 habitantes moleculares, 14 de diciembre de 2021 — 14 de marzo de 2022
por municipio de residencia, SE 27 de 2022 - 10 de 2022**
Grafica 2, Maps i lad: i icipio, semanas 27, 2021~ Gréfica 1. Positividad basada en pruebas moleculares en Puerto Rico para el periodo 14 de
10, 2022. diciembre de 2021 al 14 de marzo de 2022
e
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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. / Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Saint Lucia / Santa Lucia

During EW 10, noinfluenzaor respiratory syncytial virus detections were recorded (Graph 1). In EW 10, 38 samples
tested positive for SARS-CoV-2, percent positive (3.0%) remained similarto previously registered (Graphs 2 and 3).
Overall, the number of influenza-like illness (ILI) cases among children under five years fluctuated during 2022,
remaining below the previous year’s average number (Graph 4). After an increase above the alert threshold early
in 2022, thenumber of ILI cases in persons five years and older has shown a downwardtrend, staying below the
average epidemic level (Graphs 5). Severe acute respiratory infections (SARI) cases / 100 hospitalizations remained
at baseline levels although rising (Graph 6). To date, the 1-4 years and 15-49 age groups accounted for 80.0%and
20.0% of SARI admissions, respectively. / Durante la SE 10 no se registraron detecciones de influenza ni de virus
respiratorio sincitial (Grafico 1). En la SE 10, 38 muestras resultaron positivas para SARS-CoV-2, el porcentaje de
positividad (3,0%) se mantuvo similar al registradoanteriormente (Graficos 2 y 3). En general, el nimero de casos
de enfermedad tipo influenza (ETI) en nifios menores de cinco afios fluctud durante 2022, manteniéndose por
debajo del nimero promedio del afio anterior (Grafico 4). Después de un aumento por encima del umbral de alerta
a principiosde 2022, el nimero de casos de ETl en personas de cincoafios 0 mas ha mostradounatendencia ala
baja, manteniéndose pordebajo del nivel epidémico promedio (Graficos 5). Los casosde infecciones respiratorias
agudas graves por cada 100 hospitalizaciones se mantuvieron en los niveles basales aunque en aumento (Gréfico
6). Hasta la fecha, losgruposdeedad de 1 a 4 aflosy de 15 a 49 afios representaron el 80,0 %y el 20,0 % de los
ingresos por IRAG, respectivamente.

Graph 1. Saint Lucia: Influenza virus distribution, Graph 2. Saint Lucia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 virus distribution,
EW 10, 2015-22 EW 10, 2015-22
Distribucion delvirus de la influenza, SE 10, 2015-22 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2015-22
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Graph 3. Saint Lucia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses Graph4.Saint Lucia: ILI case distribution among the < 5years of age,
distribution, EW 10, 2015-22 EW 10, 2022 (compared to 2016-21)
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios, Distribucion de ETl entre los <5 afios, SE 10, 2022
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Graph 5. Saint Lucia: ILI case distribution among the > 5 years of Graph 6. Saint Lucia: SARI cases/100 hospitalizations,
age, EW 10, 2022 (compared to 2016-21) EW 10, 2022 (compared to 2016-21)
Numero de casos de ETIl enlos > 5 afios, SE 10, 2022 Casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones,
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Suriname

During EW 10,2022, no influenza and RSV detections were recorded. Influenza percent positivity remained
at baseline levels. No SARS-CoV-2 samples were recorded in EW 10 (Graphs 1 and 2). SARI cases / 100
hospitalizations showed a low activity at baseline levels (Graph 3). / Durante la SE 10 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 la SE 10 (Graficos 1y 2). Los casos de
IRAG por cada 100 hospitalizaciones mostraron una baja actividad en niveles basales (Grafico 3).

Graph 1. Suriname: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22
»Distribu_cién de virus inﬂuenz_a, SE 10 2015-22 -

Graph 3. Suriname: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, EW 10, 2015-22
Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 10, 2015-22
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Graph 2. Suriname: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 10, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10, 2015 -22
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Graph 4. Suriname: SARI cases/100 hospitalizations, EW 10, 2022
(compared to 2013-21)
Casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones, SE 10, 2022
(comparado con 2013-21)
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Central America/ América Central

Costa Rica

e In EW 10, noinfluenza detections wererecorded, influenza A (subtyping not performed)circulated last week,
with activity decreased at the baseline level. No respiratory syncytial virus detections were reported, and it was
at baseline activity levels. Among other respiratory viruses, a few rhinovirus and adenovirus detections were
recorded. SARS-CoV-2 positivity percent decreased (39.2%) at high activity levels compared to the last peak of
activity during2021 (Graphs1, 2,and 3). Alesser SARS-CoV-2 detection was recorded with decreased activity
similar to previously recorded (Graph 4). Overall, the number of severe acute respiratory infections (SARI)
declined at moderate-intensity levels above previous years' average epidemic curve second wave (Graph 5).
Among sampled SARI cases (73), 61.6%were positive for SARS-CoV-2 and were from Alajuela, Puntarenas, and
Cartago./EnlaSE 10 no seregistrarondetecciones deinfluenza, la semana pasada circuldinfluenza A (subtipo
indeterminado), con actividad disminuida al nivel basal. No se informaron detecciones de virus respiratorio
sincitial y se ubico en los niveles de actividad basal. Entre otros virus respiratorios, se registraron algunas
detecciones de rinovirus y adenovirus. El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 disminuyd (39,2 %) en
niveles altos de actividad en comparacién con el dltimo pico de actividad durante 2021 (Graficos 1,2y 3).Se
registré una menor deteccion de SARS-CoV-2 con una actividad disminuida similara la registrada previamente
(Gréafico 4). En general, el niUmero de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) disminuyd a niveles de
intensidad moderada por encima del promedio de la segunda ola de la curva epidémica de afios anteriores
(Gréfico 5). Entre los casos de IRAG muestreados (73), el 61,6% fueron positivos para SARS-CoV-2 y 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 10, 2015-22 EW 10, 2015-22
Distribucién de virus influenza por SE 10, 2015-22 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2015-22
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Graph 3. Costa Rica: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022 Graph4. Costa Rica: RSV,SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2011-21) viruses distribution, EW 10 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2011-21) SE 10, 2015-22
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Graph 5. Costa Rica: Number of SARI cases, EW 10, 2022 (compared to 2013-21)
Numero de casos de IRAG, SE 10 de 2022 (comparado con 2013-21)
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El Salvador

e As of EW 10, 2022, few influenza detections (four) were recorded, with influenza A(H3N2) circulating. Increased
influenza activity above the expected levels observed in previous years for this time at low intensity levels was
registered (Graphs 1 and 3). In EW 10, no respiratory syncytial virus (RSV) detections were reported at baseline
activity levels (Graph 2). Afew detections of adenovirus and parainfluenza virus were registered. Percent positivity
for SARS-CoV-2 decreased comparedto the previously reported (Graphs 2 and4). AlaSE 10 de 2022, se registraron
pocas detecciones de influenza (cuatro), con la circulacion de influenza A(H3N2). Se registré un aumento de la
actividad gripal porencima delos niveles esperados observados en afios anteriores para esta época en niveles de
intensidad bajos (Graficos 1y 3). EnlaSE 10, no se reportaron detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS) y se
ubicd en los niveles de actividad basales (Grafico 2). Se registraron algunas detecciones de adenovirus y del virus
de la parainfluenza. El porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 disminuyé en comparacién con lo informado
anteriormente (Graficos 2 y 4).

Graph 1. El Salvador: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. El Salvador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 10,2015-22 EW 10 2015-22
3 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 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 10, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2y otros virus respiratorios,
(comparaciéon 2010-21) SE 10, 2015-22
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Guatemala

During EW 10, no influenza detections were reported in Guatemala, with influenza A (subtyping not performed)
circulating previously. Percent positivity declined below the historical average at baseline levels. No respiratory
syncytial virus (RSV) detections wererecorded at sentinel sites, with RSV activity unvaried at baseline levels. SARS-
CoV-2 detections and percent positivity (12.3%) remained unchanged (Graphs 1, 2, 3, and 4). The number of
influenza-likeillness (ILI) consultations decreased below the average epidemic curve at low-intensity levels. Severe
acute respiratory infections (SARI) declined at baseline intensity levels (Graph 5 and 6). / Durante la SE 10, no se
notificaron detecciones de influenza en Guatemala, con la circulacion de influenza A (subtipo indeterminado)
previamente. El porcentaje de positividad disminuyd pordebajodel promedio histérico en los niveles de referencia.
No se registraron detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS) en los sitios centinela, y su actividad no varié en
niveles basales. Las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad (12,3 %) permanecieron sin cambios
(Graficos1,2,3y4).El nlmero de consultas por enfermedad tipo influenza (ETI) disminuyé por debajodelacurva
epidémica promedio en niveles de baja intensidad. Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) disminuyeron,
en niveles de intensidad basales (Graficos5y 6).

Graph 1. Guatemala: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. Guatemala: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 10, 2015-22 EW 10, 2015-22
' ) ) - ) . Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 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 10, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

(comparado con 2010-21) SE 10, 2015-22
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Graph 5. Guatemala: Number of ILI cases, EW 10, 2022 Graph 6. Guatemala: Number of SARI cases, EW 10, 2022
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Honduras

e During EW 10, no influenza detections were reported with the co-circulation of the influenza A(H3N2) and
influenza B viruses. Francisco Morazan, Cortes, and Valle departments contributed 77.0% of influenza-positive
cumulative samples number in 2022. No respiratory syncytial virus (RSV) detections were reported. Influenza
activity declined at baselinelevels by EW 10. RSV activity remained at the baselinelevel (Graphs 1, 2,and 3).
In EW 10, 53 samples were analyzed at the national level for SARS-CoV-2; four tested positives decreased
compared to the percentage reported last week. Severe acute respiratory infection cases were below
historical activity levels (Graph 5). Influenza-like illness activity remained steady at baseline activity levels for
this time of year compared to previous years (Graph6). /Durantela SE 10, no se reportaron detecciones de
influenza con lacirculacion concurrente delos virusinfluenza A(H3N2) einfluenza B. Los departamentos de
FranciscoMorazan, Cortésy Valle contribuyeronconel 77,0 % del nimero de muestras acumuladas positivas
parainfluenza en 2022. No se reportaron detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS). La actividad de
influenza disminuyd a los niveles basales para la SE 10. La actividad de VRS permanecio en niveles basales
(Gréficos1,2y3).Enla SE10 se analizaron 53 muestras a nivel nacional para SARS-CoV-2; cuatro resultaron
positivas, una disminucién en comparacion con el porcentaje informado la semana pasada. Los casos de
infeccion respiratoria aguda grave se ubicaron pordebajo de los niveles historicos de actividad (Grafico 5). La
actividad de laenfermedad tipoinfluenzase mantuvoconstante en los niveles de actividad de referencia para
esta épocadel afio en comparacién conafios anteriores (Grafico 6).
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Graph 1. Honduras: Influenza virus distribution,
EW 10, 2015-22
Distribucion virus de la influenza,
SE 10, 2015-22

Graph 2. Honduras: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 10, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10, 2015-22
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Graph 3. Honduras: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022  Graph 4. Honduras: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
(compared to 2010-21) distribution, EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza SE 10 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 10, 2015-22
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Graph 5. Honduras: SARI cases, from sentinel surveillance,
EW 10, 2022 (compared to 2010-21)
Casos de IRAG de la vigilancia centinela, SE 10 de 2022
(comparado con 2010-21)

Graph 6. Honduras: ILI cases, from sentinel surveillance,
EW 10, 2022 (compared to 2010-21)
Casos de ETl de la vigilancia centinela,
SE 10 de 2022 (comparado con 2010-21)
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Nicaragua

In EW 10, influenza A(H3N2) detections were recorded (where subtyping was performed); percent positivity
inc reased slightly at low-intensity levels. Overall, 11 samples tested positive for influenza at the national
level from Managua and Esteli. No respiratory syncytial virus detections were recorded in EW 10, and the
percent positive was stable at baseline activity levels(Graphs 1, 2, and 3). SARS-CoV-2 detections and percent
positive decreased (Graphs 2 and 4). In EW 10, 2.5% (61/2443) of the analyzed samples tested positive for
SARS-CoV-2./ En la SE 10 se registraron detecciones de influenza A(H3N2) en muestras a las que se les
determind el subtipo; el porcentaje de positividad aumentd ligeramente, en niveles de baja intensidad. En
total, a nivel nacional, 11 muestrasresultaron positivas para influenza procedian de Managua y Esteli. No se
registraron detecciones de virus respiratorio sincitial en la SE 10, y el porcentaje positividad se mantuvo
estable en los niveles de actividad basales (Graficos 1,2 y 3). Las detecciones y el porcentaje de positividad
de SARS-CoV-2 disminuyeron (Gréficos 2 y 4). En la SE 10, el 2,5 % (61/2443) de las muestras analizadas
resultaron positivaspara SARS-CoV-2.

Graph 1. Nicaragua: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22
Distribucion de influenza, SE 10, 2015-22

Graph 2. Nicaragua: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 10, 2015-22
Distribuci__c’)n de los virus influenza, VRS y _SARS -Co_\_/-2, SE l_O, 20__15-22
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Graph 3. Nicaragua: Percent positivity for influenza,
EW 10, 2022 (compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad, SE 10 de 2022
(comparado con 2010-21)

Graph 4. Nicaragua: RSV and other respiratory virus distribution,
EW 10, 2015-22
Distribucién del VRS y otros virus respiratorios, SE 10,2015-22
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Panama

e DuringEW 10, a few influenza A(H3N2) detections were reported, while no respiratory syncytial virus detections
wereregistered in Panama at sentinel sites (Graph 1, 2, and 4). Influenza percent positivity decreased at baseline
levels (Graph 3). Among 1443 samples analyzed this week, 117 (8.1%) tested positive for SARS-CoV-2, with reduced
detections and percent positivity declining. / Durante la SE 10, se reportaron pocas detecciones de influenza
A(H3N2), mientras que no se registraron detecciones devirus respiratorio sincitial en sitios centinela en Panama
(Graficos 1,2y 4).El porcentajede positividad de influenza disminuyd en los niveles de referencia (Grafico 3). De
1443 muestras analizadas esta semana, 117 (8,1 %) resultaron positivas para SARS-CoV-2, con detecciones
reducidasy unadisminucion del porcentaje de positividad.

Graph 1. Panama: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. Panama: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion virus de influenza, SE 10,2015-22 EW 10, 2015-22

. l Distribucion de los virus influenza, VRS, and SARS-CoV-2, EW 10, 2015-22
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Graph 3. Panama: Percent positivity for influenza, from sentinel Graph 4. Panama: RSV and other respiratory viruses distribution,
surveillance, EW 10, 2022 (compared to 2010-21) EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, de la vigilancia centinela, Distribucion del VRS vy otros virus respiratorios, SE 10, 2015-22
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South America/ América del Sur - Andean countries / Paises andinos

Bolivia

During EW 10, no influenza detection was registered at the national level, with the influenza A(H3N2) virus
circulation in previous weeks. The positive percentage increased and was at low-intensity levels (Graph 1). No
respiratorysyncytial virus detections were recorded at baseline levels; SARS-CoV-2 activity and positivity declined
compared to previously registered with 5.7% of positive samples (Graphs 2, 3, and 4). In 2022, Santa Cruz,
Cochabamba, and La Paz recorded the most significant proportion of SARS-CoV-2 cumulative cases. SARI / 100
hospitalizations stayed steady above the previous years’ average for this period; the reduced activity was at
moderate-intensity levels by EW 10 (Graph 5). / Durante la SE 10 no se registré deteccion de influenza a nivel
nacional, con la circulacion del virus influenza A(H3N2) en semanas anteriores. El porcentaje de positividad
aumentdy se ubicé en niveles de baja intensidad (Grafico 1). No seregistraron detecciones de virus respiratorio
sincitial en los niveles iniciales; la actividad y la positividad del SARS-CoV-2 disminuyeron en comparacion con el
registro anteriorconun 5,7 % de muestras positivas (Graficos 2,3y 4). En 2022, Santa Cruz, Cochabamba y La Paz
registraron la proporcidon mas significativa de casos acumulados de SARS-CoV-2. El nimero de casos de IRAG por
cada 100 hospitalizaciones se mantuvo estable porencima del promedio de los afios anteriores para este periodo;
la actividad disminuida se ubicé en niveles de baja intensidad en la SE 10 (Grafico5).
Graph 1. Bolivia: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. Bolivia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,

Distribucidon de influenza, SE 10, 2015-22 EW 10, 2015-22
) ) Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2015-22
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Graph 3. Bolivia: Percent positivity for influenza, from sentinel Graph 4. Bolivia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
surveillance; EW 10, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza de la vigilancia centinela; SE Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
10 de 2022 (comparado con 2010-21) SE 10, 2015-22

ek

Graph 5. Bolivia: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 10, 2022 (compared to 2015-21)
Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
SE 10 de 2022 (comparado con 2015-21)

—_————————

To view more epi data, view here./ Paraver més datos epi, vea aqui.

PAHO/OPS | INFLUENZA REGIONAL UPDATE EW 9, 2022 /ACTUALIZACION REGIONAL DE INFLUENZA SE 9 DE 2022

30



http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp
http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp

ko]
kel
©
O
=
N9
IS
<
~
©
.
=
9}
=
<
<
=
=}
o
%)

~
w
(]
=
=}
c
>
(]
()
c
©
(0]
©°
c
<<
<
>
n

%)
o
=
©
g
<
v
Q
RD
©
a

Colombia

During EW 10, no influenza detections were reported, with influenza A (subtyping not performed) virus circulating
at baseline activity levels in previous weeks. Respiratory syncytial virus detections were reported with increased
percent positive at lower levels than 2021. Rhinovirusand adenovirus co-circulated among other respiratory viruses
(Graphs1and?2).During EW 10, SARS-CoV-2 percent positivity (3.4%) decreased, at similar levels observed at the
end of 2020, with a lower 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 yearsat baseline levels.
At the same time, acute respiratory infections (ARI) remained similar to previously, below the average observed
during the second wave in prior years (Graphs 5 and 6). / Durante la SE 10, no se informaron detecciones de
influenza, con lacirculacién del virus influenza A (subtipo indeterminado) en los niveles de actividad de referencia
en las semanas anteriores. Se informaron detecciones del virus respiratorio sincitial con un porcentaje de
positividad disminuidoa niveles mas bajos que los de 2021. El rinovirusy el adenovirus circularon concurrentemente
al igual que otros virus respiratorios (Graficos 1y 2). Durantela SE 10, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2
(3,4 %) disminuyd a niveles similares alos observadosafinesde 2020, con un numero de detecciones menor que
el informado anteriormente este afio (Graficos 2 y4). El pardmetro compuesto casos de infeccidn respiratoria aguda
multiplicado por el porcentaje de positividad de influenza permanecié en los niveles de referencia (Grafico 3). El
numero de consultas por neumonia estuvo pordebajodela media de afios anteriores en los niveles de referencia.
Al mismo tiempo, las infecciones respiratorias agudas (IRA) se mantuvieron similares a las anteriores, por debajo
del promedio observado durante la segunda ola en afios previos (Graficos 5y 6).

Graph 1. Colombia: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 10, 2015-22

Graph 2. Colombia: Influenza, RSV and SARS-CoV-2 distribution,
EW 10, 2015-22
Distribucion de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2015-22
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Graph 4. Colombia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
distribution, EW 10, 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

Graph 3. Colombia: Composite ARI cases x Percent positivity for
influenza, EW 10, 2022 (compared to 2012-21)
Producto de casos de IRA y porcentaje de positividad de
influenza, SE 10 2015-22
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Graph5: Colombia: Pneumonia cases, EW 10, 2022
(compared to 2012-21)
Casos de neumonia, SE 10 de 2022 (comparado con 2012-21)
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Graph 6. Colombia: Number of ARI cases (from all consultations)
EW 10, 2022 (compared to 2012-21)
Numero de casos de IRA, (de todas las consultas) SE 10 de 2022
(comparado con 2012-21)
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Ecuador

In EW 9, a few influenza detections (five) were reported with influenza 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 9,
SARS-CoV-2 percent positivity (12.5%) declined to 2020-21 levels (Graphs2 and 4). SARI cases / 100 inpatients
increased above previous years’average for this time of year at low intensity-level. Pneumonia activity
remained at baseline activity levels (Graphs 5 and 6). / En la SE 9, se reportaron algunas detecciones de
influenza (cinco) con la circulacién de influenza 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 de
lainfluenza aumentd porencima del promedio delos afios anteriores en niveles de baja intensidad (Gréfico 3).
Enla SE9, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (12,5 %) disminuyda los niveles de 2020-21 (Gré&ficos 2
y4). Los casos de IRAG por cada 100 pacientes hospitalizados aumentaron por el encima del promedio de afios
anteriores para esta épocadel afio a nivel de baja intensidad. La actividad de laneumonia se mantuvo en los
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 9, 2015-22 EW 9, 2015-22
Distribucion de virus influenza de casos de IRAG centinela Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,

SE9,2015- 22 SE9,2015-22

Graph 3. Ecuador: Percent positivity for influenza, EW 9, 2022 Graph 4. Ecuador: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

(compared to 2011-21) distribution, (non-sentinel sites) EW 9, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 9 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2011-21) S|t|os no centlnela) SE 9 2015 22
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Graph 5. Ecuador: Number of SARI cases / 100 inpatients, Graph 6. Ecuador: Pneumonia cases, EW 9, 2022
EW 9, 2022 (compared to 2015-21) (compared to 2013-21)
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Peru

e During EW 10, influenza detections decreased (Graph 1), with influenza A(H3N2) circulating. Influenza percent
positivity increased, remaining at baseline levels (Graph 3). As of EW 10, no respiratory syncytial virus detections
were recorded with minimal activity at baseline levels. SARS-CoV-2 percent positivity (3.1%) declined with low
detections than previously registered (Graphs 2 and 4). / Durante la SE 10, las detecciones de influenza
disminuyeron (Grafico 1), con la circulacion de influenza A(H3N2). El porcentaje de positividad de influenza
aumentd, manteniéndose en los niveles de referencia (Grafico 3). Ala SE 10, no se registraron detecciones de
virus respiratoriosincitialconactividad minima en los niveles basales. El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2
(3,1 %) disminuydé con detecciones mas bajas que las registradas anteriormente (Graficos 2 y 4).

Graph 1. Peru: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. Peru: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 10,2015-22 EW 10, 2015-22
‘ ) ) ' ' Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10, 2015-22
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Graph 3. Peru: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022 Graph 4. Peru: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2010-20) distribution, EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, EW 10 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-20) SE 10, 2015-22

% Inflenes Posaive

Z o 0%
o o
101724513048 3 101724313845 8 101 i 44 3101724515845 3 101/ 2431 9845 8 1017 34313845 | 6

ST T
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Sur- South Cone and Brazil/

Cono Sur y Brasil

South America/ América del Sur - South Cone and Brazil / Cono sur vy Brasil

Argentina

During EW 10, influenza A(H3N2) detections (where subtyping was performed) were recorded at the national level.
Increased percent positive at extraordinary-intensity levels was observed compared to the previous season's
averagefor thistime of year (Graphs 1 and 3). No respiratory syncytial virus detections have been recorded, with
activity at baseline levels. SARS-CoV-2 percent positivity declined at 6.4%, at levels observed at the beginning of
2020 (Graphs 2 and4). The number of ILI cases stayed at baseline activity levels (Graph 5), with the number of SARI
patients lowering and theintensity at baseline levels (Graph 6). The age groups with the most significant SARI case
proportion were 65 yearsand older (31.1%) and 15-54 (24.6%); most SARI cases resided in Buenos Aires. / Durante
la SE 10, a nivel nacionalseregistraron detecciones deinfluenza A(H3N2) (en muestras consubtipo determinado).
Se observd un mayor porcentaje de positividad en niveles de intensidad extraordinaria en comparacion con el
promedio detemporadas anteriores para esta época del afio (Graficos 1y 3). No se han registrado detecciones de
virus respiratorio sincitial, con actividad en los niveles basales. El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2
disminuyd a 6,4 %, en niveles observadosa principiosde 2020 (Graficos 2 y4). El nimero de casos de ETl se mantuvo
en los niveles de actividad basales (Grafico5), con una disminucién del nimero de pacientes con IRAG y la intensidad
en los niveles basales (Grafico 6). Los grupos de edad con mayor proporciéon de casos de IRAG fueronlos de 65 afios
y mayores (31,1%)y 15-54(24,6%); la mayoria delos casos de IRAG residian en Buenos Aires.

Graph 1. Argentina: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22 Graph 2. Argentina: Influenza, RSV, and SARS-CoV 2 distribution
Distribucion de virus influenza, SE 10,2015-22 EW 10, 2015-22
h " h ) = Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10,, 2015-22
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Graph 3. Argentina: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022 Graph 4. Argentina: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2010-21) virus distribution, EW 10,2014-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 10, 2014-22
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Graph 4. Argentina: Number of SARI cases, EW 10, 2022

Graph4. Argentina: Number of ILI cases, EW 10, 2022

(compared to 2012-21) (compared to 2012-21)
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Sur- South Cone and Brazil/

Cono Sur y Brasil

Brazil

Asof EW 10, decreased influenza detectionswere recorded with the influenza A(H3N2) virus circulating in Brazil.
Influenza percent positivity (0.2%) remained unchanged below the average of previous yearsfor the same period
atbaseline levels after anincrease early in theyear (Graphs1 and 3). Respiratory syncytial virusdetections were
reported, and the percent positive increased similar to levels observed in 201 8. SARS-CoV-2 detections and
percent positivitydecreased (12.5%) in EW 10, compared to an increased number of SARS-CoV-2 detections at
the beginning of theyear (Graphs2and 4). /AlaSE 10, en Brasil seregistrounadisminucion de las detecciones
de influenza conlacirculaciéndel virusinfluenza A(H3N2). El porcentaje de p ositividad deinfluenza (0,2 %) se
mantuvo sin cambios por debajo del promedio de afios anteriores para el mismo periodo en los niveles de
referencia después de un aumento a principios de afio (Gréficos 1y 3). Se informaron detecciones de virus
sincitial respiratorio y el porcentaje de positivos aumentd de manera similar alos niveles observados en 2018.
Las detecciones de SARS-CoV-2Yy el porcentaje de positividad disminuyeron (12,5 %) en la SE 10, en comparacion
con un mayor numero de detecciones de SARS-CoV-2 en el comienzo del afio (Graficos2 y 4).

Graph 1. Brazil: All NICs. Influenza virus distribution, Graph 2. Brazil: AllNICs. Influenza, RSV, and SARS-CoV-2,
EW 10, 2015-22 distribution, EW 10, 2015-22
_ Distribucion qle virus‘i_nﬂuenz_a, SE 10,2015-22 Distribucion de Ios» virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 10, 2015-22
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Graph 3. Brazil: Percent positivity forinfluenza, EW 10, 2022 Graph 4. Brazil: All NICs. RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2011-21) virus distribution, EW 10,2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2011-21) SE 10 2015-22
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Chile

During EW 10, influenza detections were reported, with influenza A (subtypingnot performed) circulating at the
national level. Overall, influenza activity increased slightly at 7.9% positivity at low-intensity levels (Graphs 1 and
3). Respiratory syncytial virus (RSV) activity levels and percent positivity (7.0%) were similar to previous seasons
(2015-19)for this time of year. Rhinovirus was more frequently reported among other respiratory viruses. SARS-
CoV-2 activity declined to 26.0% (Graphs 2 and 4). ILI visits increased above the average observed in previous
years atlow-intensity levels (Graph 5). At the same time, SARI cases / 100 hospitalizations continue decreasing at
moderate-intensity levels above expected levels for this time of year (Graph 6). Among tested SARI cases, 32.5%
were positive for SARS-CoV-2 (mostly 60 years andolder), 10.8% tested positive for other respiratory viruses, and
onewas positive for RSV; none tested influenza positive. Among SARI cases admitted in the ICU (19), 31.6%were
SARS-CoV-2 positive. Bio Bio, Los Lagos, Metropolitana de Santiago, and Tarapaca recorded most SARS-CoV-2
cases this week. During the last two weeks, the number of SARI-associated deaths (18) decreased compared to
the previous two weeks (74). / Durante la SE 10 se reportaron detecciones de influenza, con la circulacion de
influenza A (subtipo indeterminado) a nivel nacional. En general, la actividad de la influenza aumento ligeramente
a un 7,9 % de positividad en niveles de baja intensidad (Graficos 1y 3). Los niveles de actividad del virus
respiratorio sincitial (VRS) y el porcentaje de positividad (7,0 %) fueron similares a las temporadas anteriores
(2015-19)paraesta épocadel afio. Se notifico rinovirus con mayor frecuencia entre otrosvirusrespiratorios. La
actividad del SARS-CoV-2 disminuydal 26,0% (Graficos 2 y 4). Las consultas por ETlaumentaron porencima del
promedio observado en aflos anteriores en niveles de baja intensidad (Grafico5). Al mismo tiempo, los casos de
IRAG por cada 100 hospitalizaciones contintian disminuyendo en niveles de intensidad moderada por encima de
los niveles esperados para esta época del afio (Grafico 6). Entre los casos de SARI analizados, el 32,5 % resultaron
positivos para SARS-CoV-2 (en su mayoria de 60 afios o mas), el 10,8 % resultaron positivos para otros virus
respiratoriosy unopara VRS; ninguno resultd positivo parainfluenza. Entrelos casosde IRAG ingresados ala UCI
(19), el 31,6% fueron positivos para SARS-CoV-2. Bio Bio, Los Lagos, Metropolitana de Santiago y Tarapaca
registraron la mayoria delos casos de SARS-CoV-2 esta semana. Durante las Ultimas dos semanas, el nimero de
muertes asociadas a IRAG (18) disminuyd en comparacion con las dos semanas anteriores (74).

Graph 1. Chile: Influenza virus distribution, EW 10, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 10, 2015-22

Graph 2. Chile: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2, distribution,
(sentinel surveillance) EW 10, 2015-22
Distribuciéon de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
(vigilancia centinela) SE 10, 2015-22

M influenza % positivity
M RSV/ VRS (+) %

del 162/163
del 162/164

Graph 3. Chile: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022
(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022
(comparado con 2010-21)
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Graph4. Chile: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, (sentinel surveillance) EW 10, 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios
(vigilancia centinela) SE 10, 2015-22
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Graph5. Chile: Number of ILI cases EW 10, 2022
(compared to 2015-21)
NUmero de consultas por ETI, SE 10 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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Graph6. Chile: SARI cases/100 hospitalizations (sentinel surveillance)

EW 10, 2022 (compared to 2015-21)

SE 10 de 2022 (comparado con 2015
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Paraguay

e As of EW 10, influenza A(H3N2) detections were reported at the national level; influenza activity rose
above the average of previous seasons at low-intensity level. A few respiratory syncytial virus detections
were reported, with low activity at levels observed during the 2017 season for this time of year (Graphs
1, 2, and 3). The SARS-CoV-2 percent positivity (6.9%) and detections stayed similar nationally to last
week (Graphs 2 and 4). / A la SE 10 se reportaron deteccionesde influenza A(H3N2)a nivel nacional; la
actividad de la influenza aumento por encima del promedio de temporadasanteriores en un nivel bajo
de intensidad. Se informaron algunas detecciones de virus respiratorio sincitial, con baja actividad a
niveles observados durante la temporada 2017 para esta época del afio (Graficos 1, 2 y 3). El porcentaje
de positividad del SARS-CoV-2 (6,9 %) y las detecciones se mantuvieron similares a nivel nacional con
respectoa la semana pasada (Gréficos2 vy 4).

Graph 1. Paraguay: Influenza virus distribution EW 10, 2015-22 Graph 2. Paraguay: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus de influenza, SE 10 2015-22 EW 10, 2015-21
T h ' ' Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 10, 2015-21
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Graph 3. Paraguay: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022 Graph 4. Paraguay: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

(in comparision to 2010-21) distribution, EW 10, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 10, 2015-22
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Uruguay

AsEW 10, afew influenza A(H3N2) virus detections (three out of five samples) were recorded at the national level; the
positivity percentage increased above epidemic levels remaining below the average observed in last seasons at
low-intensity levels (Graphs 1 and 3). No respiratory syncytial virusdetections were reported with a positive proportion
at baseline activity levels. During EW 10, SARS-CoV-2 detections were informed with a decreased percentage of
positivity (17.2%) compared to the previous week (Graph 2). The number of SARI cases/100 hospitalizationsat sentinel
sites declined below the average observed in the last years at baseline levels (Graph 4). / A'la SE 10, se registraron
algunas detecciones del virusinfluenza A(H3N2) (tres de cinco muestras) a nivel nacional; el porcentaje de positividad
aumentdé por encima de los niveles epidémicos manteniéndose por debajo del promedio observado en las Ultimas
temporadas en niveles de baja intensidad (Graficos 1y 3). No seinformarondetecciones de virus respiratorio sincitial
con una proporcion positiva en los niveles de actividad basales. Durante la SE 10, se notificd una disminucién del
porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (17,2%) en comparacion con la semana anterior (Grafico 2). El nimero de
casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones en sitios centinela disminuyd por debajodel promedio observado en los
Ultimos afios en niveles basales (Grafico 4).

Graph 1. Uruguay: Influenza virus distribution EW 10, 2015-22 Graph 2. Uruguay: Influenza and RSV distribution, EW 10, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 10, 2015-22 Distribucién de los virus influenza y VRS, SE 10, 2015-22
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Graph 3. Uruguay: Percent positivity for influenza, EW 10, 2022 Graph4. Uruguay: SARI cases/100 hospitalizations (sentinel
(compared to 2010-21) surveillance), EW 10, 2022 (compared to 2017-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 10 de 2022 Casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones (vigilancia
(comparado con 2010-21) centinela),
— SE 10 de 2022 (comparado con 2017-21)
— T

— I

PR —

‘SR Cases(100 Irgtents

Y A

. .l\\’\
M\ [P

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

PAHO/OPS | INFLUENZA REGIONAL UPDATE EW 9, 2022 /ACTUALIZACION REGIONAL DE INFLUENZA SE 9 DE 2022

39



http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp
http://ais.paho.org/phip/viz/flumart2015.asp

~
[%]
IS
>
c
o
f—
o

<

%2
o
£
C
~O
st
Q
<

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

PAHO/OPS | INFLUENZA REGIONAL UPDATE EW 9, 2022 /ACTUALIZACION REGIONAL DE INFLUENZA SE 9 DE 2022

40




