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bulletins that Ministries of Health published on its website or shared with PAHO/WHO.

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.
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WEEKLY SUMMARY

North America: Influenza activity remained low throughout the subregion. Influenza A(H3N2) predominated with the
co-circulation of influenza A(HIN1)pdmO09 and influenza B/Victoria. SARS-CoV-2 activity continued to decrease overall. In
Canada, influenza was at baseline levels. In Mexico, influenza activity increased at moderate-intensity levels. In the United
States, an early increase in influenza activity was reported in some areas. Overall, in the subregion, RSV circulation
continues to increase.

Caribbean: Influenza activity remained at baseline levels, predominating the influenza A(H3N2) virus circulation. In Saint
Lucia and Haiti, SARS-CoV-2 activity continues elevated.

Central America: Influenza activity remained low, predominating influenza A(H3N2) with the co-circulation of influenza B
(lineage undetermined). In Guatemala, influenza activity increased, predominating influenza A(H3N2), with the circulation
of influenza B (lineage undetermined) in Nicaragua, at a low-intensity level. In addition, increased RSV activity was
observed in Panama and Guatemala.

Andean Countries: Influenza activity remained low, with the predominance of influenza A(H3N2). Venezuela reported an
increased influenza activity with circulation of influenza A(H3N2).

Brazil and Southern Cone: Influenza activity remained low in the subregion, although an increasing trend was observed in
recent weeks, likely due to increased activity at moderate intensity levels in Argentina, Brazil, and Chile where the activity
remained low. Influenza A(H3N2) was predominant, followed by influenza A(HIN1)pdmO09 and influenza B (lineage
undetermined) detections. The SARS-CoV-2 activity was low throughout the subregion. Increased RSV activity was
reported in Brazil and Uruguay, where SARI activity continued above the average epidemic levels.

Global: Influenza activity remained low, with influenza A(H3N2) viruses predominant among detections. In the temperate
zones of the southern hemisphere, overall influenza activity appeared to decrease further during this reporting period. In
Oceania, influenza detections of primarily influenza A(HIN1)pdm09 (among the subtyped influenza A viruses) and
influenza-like (ILI) activity were at low levels overall. In Southern Africa, there was a decrease in influenza activity with
influenza A and B viruses reported. In tropical Africa, influenza activity remained low, with predominantly influenza
B/Victoria lineage and A(H3N2) viruses detected and A(H1IN1)pdmQ9 detections reported in a few countries. In Southern
Asia, influenza detections were generally low or decreasing, with predominantly A(HIN1)pdmQ9 viruses detected, but
influenza A(H3N2) and influenza B viruses were also reported. In South-East Asia, influenza activity continued to be
informed, with trends varying by country. Influenza A(H3N2) viruses accounted for most detections, but influenza
A(HIN1)pdmO09 and B viruses were also reported. In Central Asia, Kazakhstan reported a few influenza B virus detections,
and ILI and severe acute respiratory infections (SARI) activity increased slightly in recent weeks. In Northern Africa, no
influenza detections were reported. In East Asia, influenza activity of predominantly influenza A(H3N2) generally
remained stable. In Western Asia, influenza detections slightly increased in some countries of the Arab Peninsula.

COVID-19 positivity from sentinel surveillance continued to decrease and remained below 10%. A decreasing trend was
observed across all WHO regions except for the African, South-East Asia, and Western Pacific regions, where positivity
increased compared to the previous reporting period. COVID-19 positivity from non-sentinel surveillance also continued
to decline to below 10%.
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RESUMEN SEMANAL

América del Norte: la actividad de la influenza se mantuvo baja en toda la subregién. Predomind influenza A(H3N2) con la
circulacién concurrente de influenza A(HIN1)pdmQ9 e influenza B/Victoria. La actividad del SARS-CoV-2 siguid
disminuyendo en general. En Canadj, la influenza se ubicé en los niveles basales. En México, la actividad de la influenza
aumento en niveles de intensidad moderada. En los Estados Unidos, se informé un aumento temprano en la actividad de
la influenza en algunas areas. En general, en la subregidn, la circulacion del VRS continda aumentando.

Caribe: la actividad de la influenza se mantuvo en los niveles basales, predominando la circulaciéon del virus influenza
A(H3N2). En Santa Lucia y Haiti, la actividad del SARS CoV-2 continda elevada.

América Central: la actividad de la influenza se mantuvo baja, predominando influenza A(H3N2) con la circulacion
concurrente de influenza B (linaje indeterminado). En Guatemala aumento la actividad de la influenza, predominando
influenza A(H3N2), con circulacién de influenza B (linaje indeterminado) en Nicaragua, en un nivel de baja intensidad.
Ademas, se observo un aumento de la actividad del VRS en Panama y Guatemala.

Paises Andinos: la actividad de la influenza se mantuvo baja, con predominio de influenza A(H3N2). Venezuela reportd un
aumento en la actividad de la influenza con circulacién de influenza A(H3N2).

Brasil y Cono Sur: la actividad de la influenza se mantuvo baja en la subregion, aunque se observé una tendencia creciente
en las ultimas semanas, probablemente debido a una mayor actividad en niveles de intensidad moderados en Argentina;
Brasil y Chile, donde la actividad se mantuvo baja. Predominé influenza A(H3N2), seguida de las detecciones de influenza
A(HIN1)pdmO09 e influenza B (linaje indeterminado). La actividad del SARS CoV-2 fue baja en toda la subregion. Se registré
un aumento de la actividad del VRS en Brasil y Uruguay, donde la actividad de la IRAG continud por encima de los niveles
epidémicos promedio.

Global: |a actividad de la influenza se mantuvo baja, con predominio de los virus influenza A(H3N2) entre las detecciones.
En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad general de influenza parecié disminuir ain mas durante el periodo
de este informe. En Oceania, las detecciones de influenza principalmente de influenza A(HIN1)pdmO09 (en muestras de
virus influenza A con subtipo determinado) y de la actividad de la enfermedad tipo influenza (ETI) estuvieron en niveles
bajos en general. En el sur de Africa, hubo una disminucién en la actividad de la influenza con reporte de los virus
influenza A y B. En Africa tropical, la actividad de la influenza se mantuvo baja, con detecciones de virus
predominantemente de influenza B linaje Victoria y virus A(H3N2) y reporte de detecciones de A(HIN1)pdmQ9 en algunos
paises. En el sur de Asia, las detecciones de influenza fueron generalmente bajas o decrecientes, con deteccion de los
virus A(HIN1)pdmOQ9 predominantemente, pero también se notificaron detecciones de virus influenza A(H3N2) e
influenza B. En el sudeste asiatico, continud el reporte sobre la actividad de la influenza, con tendencias que varian seguin
el pais. Los virus de la influenza A(H3N2) representaron la mayoria de las detecciones, pero también se informaron
detecciones de los virus influenza A(HIN1)pdmO09 y B. En Asia Central, Kazajstan informd algunas detecciones del virus de
la influenza B, y la actividad de la ETI e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) aumentd levemente en las Ultimas
semanas. En el norte de Africa, no se informaron detecciones de influenza. En el Este de Asia, la actividad de influenza
predominantemente A(H3N2) en general se mantuvo estable. En Asia occidental, las detecciones de influenza
aumentaron ligeramente en algunos paises de la Peninsula Arabiga.

La positividad de la COVID-19 de la vigilancia centinela continud disminuyendo y se mantuvo por debajo del 10 %. Se
observé una tendencia decreciente en todas las regiones de la OMS, excepto en Africa, el sudeste asiético y el Pacifico
occidental, donde la positividad aumentd en comparacion con el informe previo. La positividad de la COVID-19 de la
vigilancia no centinela también continud disminuyendo por debajo del 10%.
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Influenza Global Update 430 / Actualizacion de influenza a nivel mundial 430
17 October 2022 /17 de octubre de 2022
Based on data up to 2 October 2022 / basado en datos hasta el 2 de octubre de 2022

Globally, influenza activity remained low, with influenza A(H3N2) viruses predominant among detections. In the
temperate zones of the southern hemisphere, overall influenza activity appeared to decrease further during this
reporting period. In Oceania, influenza detections of primarily influenza A(H1IN1)pdmQ9 (among the subtyped influenza
A viruses) and influenza-like (ILI) activity were at low levels overall. In Southern Africa, there was a decrease in influenza
activity with influenza A and B viruses reported. In tropical Africa, influenza activity remained low, with predominantly
influenza B/Victoria lineage and A(H3N2) viruses detected and A(HIN1)pdmO09 detections reported in a few countries. In
Southern Asia, influenza detections were generally low or decreasing, with predominantly A(HIN1)pdmOQ9 viruses
detected, but influenza A(H3N2) and influenza B viruses were also reported. In South-East Asia, influenza activity
continued to be informed, with trends varying by country. Influenza A(H3N2) viruses accounted for most detections, but
influenza A(HIN1)pdmO09 and B viruses were also reported. In Central Asia, Kazakhstan reported a few influenza B virus
detections, and ILI and severe acute respiratory infections (SARI) activity increased slightly in recent weeks. In Northern
Africa, no influenza detections were reported. In East Asia, influenza activity of predominantly influenza A(H3N2)
generally remained stable. In Western Asia, influenza detections slightly increased in some countries of the Arab
Peninsula.
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Nivel Mundial

National Influenza Centers (NICs) and other national influenza laboratories from 105 countries, areas, or territories
reported data to FluNet from 19 September 2022 to 2 October 2022. The WHO GISRS laboratories tested more than
133 9341 specimens during that period. A total of 5323 specimens were positive for influenza viruses, of which 4706
(88.4%) were typed as influenza A and 617 (11.6%) as influenza B. Of the sub-typed influenza A viruses, 630 (18.3%)
were influenza A(HIN1)pdmO09, and 2808 (81.7%) were influenza A(H3N2). Of the characterized B viruses, all 208 (100%)
belonged to the to the B/Victoria lineage.

Full information available online in the following WHO site: Latest influenza update

A nivel mundial la actividad de la influenza se mantuvo baja, con predominio de los virus influenza A(H3N2) entre las
detecciones. En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad general de influenza parecid disminuir aln mas
durante el periodo de este informe. En Oceania, las detecciones de influenza principalmente de influenza
A(HIN1)pdmO09 (en muestras de virus influenza A con subtipo determinado) y de la actividad de la enfermedad tipo
influenza (ETI) estuvieron en niveles bajos en general. En el sur de Africa, hubo una disminucién en la actividad de la
influenza con reporte de los virus influenza A y B. En Africa tropical, la actividad de la influenza se mantuvo baja, con
detecciones de virus predominantemente de influenza B linaje Victoria y virus A(H3N2) y reporte de detecciones de
A(HIN1)pdmO09 en algunos paises. En el sur de Asia, las detecciones de influenza fueron generalmente bajas o
decrecientes, con deteccion de los virus A(HIN1)pdmQ9 predominantemente, pero también se notificaron detecciones
de virus influenza A(H3N2) e influenza B. En el sudeste asiatico, continud el reporte sobre la actividad de la influenza, con
tendencias que varian segun el pais. Los virus de la influenza A(H3N2) representaron la mayoria de las detecciones, pero
también se informaron detecciones de los virus influenza A(HIN1)pdmOQ9 y B. En Asia Central, Kazajstan informo algunas
detecciones del virus de la influenza B, y la actividad de la ETI e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) aumento
levemente en las Ultimas semanas. En el norte de Africa, no se informaron detecciones de influenza. En el Este de Asia, la
actividad de influenza predominantemente A(H3N2) en general se mantuvo estable. En Asia occidental, las detecciones
de influenza aumentaron ligeramente en algunos paises de la Peninsula Arabiga.

Los Centros Nacionales de Influenza (CNI) y otros laboratorios nacionales de influenza de 105 paises, areas o territorios
reportaron sus datos a FluNet para el periodo comprendido entre el 19 de septiembre y el 2 de octubre de 2022. Los
laboratorios GISRS de la OMS analizaron mas de 133 934! muestras durante ese periodo. Un total de 5323 muestras
resultaron positivas para los virus de la influenza, de las cuales 4706 (88,4 %) se tipificaron como influenza Ay 617
(11,6 %) como influenza B. De los virus influenza A, a los cuales se les identifico el subtipo, 630 (18,3 %) fueron influenza

11t includes data only from countries reporting on positive and negative influenza specimens. Incluye datos tinicamente de paises que notifican muestras positivas y negativas para influenza.
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A(HIN1)pdmO09 y 2808 (81,7 %) fueron influenza A(H3N2). De los virus influenza B caracterizados, 208 (100 %)
pertenecian al linaje Victoria.

Informacién completa disponible en linea en el siguiente sitio de la OMS: Ultima actualizacién sobre la gripe

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.

Virus Subtype®
A (MINY jodrds 010
ADey) 12
A (Nt subtyped) 0w

8 =30
Data not svadable
Not de Note: The avidabile country data were joined in larger geographical areas wih similar inflvenza
nas fransmission patioms 10 be ablo 10 gve an overview (www who. int/infi, et

/iedsanza_Transmission_Zones20180914 paf). The dplyed data refiect reports of e week from
05 September 2022 10 18 Seplomber 2022, 0 Up 10 two wooks bedoro if no suficient data wore avalable for that ara

a
** when total number of sampies tested >100

The boundaries and names shown and the designations used on this map do Not Imply the axpression of any opinion whatsoover on the part of the World Health Organization
conceming the legal status of any country, territory, city o area of of its , of ) e of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed ines on Maps # World Health
represent approximate border knes for which there may not yot be full agreement & Organization

Data source: Global Influonza Surveliance and Response System (GISRS), FluNet (www.who. int/flunet)
Copyright WHO 2022. All rights reserved
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REGIONAL SUMMARY / RESUMEN REGIONAL

Influenza circulation by subregion, 2015-22 Circulacién 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

Influgnza viruses / Virus de la influenza
[ Influenza & [H1N1)pdm0OS
B Influenza A[H3NZ)
[ Influenza & subtyping not performed /subtipo indeterminado
B Influenza & unable to subtype/subtipo no determinable
[ B Victoria
[0 BYamagata
M B lin=age undetermined/linaje indeterminado

W %Flu+)

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion virus respiratorio sincitial (VRS)
by Subregion, 2015-22 por subregion, 2015-22
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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 de 3 semanas

Respiratory viruses/ Virus respiratorios
Wrsv/vRS (4% M %Flu(+ [l %54rs-Cov-2 [ 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 Circulacion de otros virus respiratorios
by subregion, 2017-22 (OVR) por subregién, 2017-22
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Respiratory viruses / Viirus respiratorios
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SARS-CoV-2 circulation Circulacion de SARS-CoV-2
by Subregion, 2020 - 2022 por subregion, 2020 - 2022
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Weekly and cumulative numbers of influenza and other respiratory viruses, by country and EW, 202223
Numeros semanales y acumulados de influenza y otros virus respiratorios, por pais y SE, 2022%°

EW 40, 2022/ SE 40 de 2022
N samples flu & Influenza A unable Blinai % All Positive N_samples/m
iy AHINZ) FLUANoSu 1o BVictoria B Yamagata ﬂm’:’:": Influenza (¢)% Adenovirus Parainfiuenza VRS % RSVVRS (#) Coronavinus Metapneumovirus Rinovirus® Samples (#) uestras SARS. SARS-CoV-2 (¥) SARS-CoV-2 (¥)%|
SO indeterminable nado FUBORY oV
. Canada 53258 46 7 60 3 02% k) 156 339 1% Ely 79 79% 3.0% 0
North Americal
Ar‘:lérir.a ;d Norte Mexico %3103 T 0 42 0 0 0 431% 0 0 N 3% 0 0 4 47.3% 29429 3110 7.9%)
USA 70634 48 18 1276 1 0 63 2.0% 4424 6% 8.3% 2830521 200937 10.3%)
Belize 88 9 0 0 0 0 0 0 102% 102% 1792 44 25%
() Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142 12 85%
l E Dominican Republic 7 2 0 0 0 0 0 0 286% 0 0 0 0% 0 0 0 286% 5 0 0.0%
$ = Caribbean/Caribe Haiti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 6 271%
= O Jamaica 0 0 0 0 00 0 0 536 15 28%
© E Saint Lucia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 521 64 12.3%]
E — Suriname 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 1 0 0.0%
E % El Saivador 4 0 0 0 0 0 0 0.0% 0 0 0 0% 0 0 0 0.0% 5 1 20.0%
> y Guatemala 3 8 0 1 0 0 0 0 265% 1 3 9% 2 2 [} 88.2% 903 9 1.0%
Central Americal
_‘m_, GC) A:néni:a (':n: rI|1h'aI Honduras 3 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0 0 0 0% 0 0 0 0.0% 0 0
. E Nicaragua 157 0 0 0 0 0 0 2% 15.9% 0 1 2 1% 0 0 0 17.8% 1,029 2 27%
8_ = Panama 199 4 0 0 0 0 0 0 7.0% 1 3 15 8% 1 1 9 21% 342 1 3.2%)
Q $ Andean/ Zona Bolivia 13 2 0 0 0 0 0 0 15.4% 0 0 0 0% 0 0 0 154% 24203 356 1.5%)
o Andina Colombia 1,384 1 0 0 0 0 0 0 01% 69 9 2 1% 9 3 2 10.0% 14493 3% 22%
Ecuador 2 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0 0 0 0% 0 0.0% 405 14 3.5%)
0 Brazil 546 66 1 0 0 0 0 0 115% 0 0 3 5% 4 2 0 176% 2643 4T 18%
g:ﬂ ::::Mem Chile 1988 82 2 123 0 0 0 1 105% 84 127 44 2% 18 29.3% 1459 53 36%
Cono Sur ¥ Chile_IRAG 147 0 0 23 0 0 0 0 15.6% 4 4 2 1% 0 1 4 27% 42 8 19.0%
Uruguay 2 i 0 0 0 0 0 0 34% 0 1 7 24% 0 0 0 31.0% 30 1 3.3%)
Grand Total 128872 383 35 1483 42 1 0 95 16% 232 304 4898 4% 53 27 842 67% 2918727 295,042 10.1%|
These are the raw numbers provided in the country's FluNet update (Not the smoothed averages)
Este los ni proporci izacion FluNet del pais (no los promedios suavizados)
*Please note blank cells indicate N/A.
*Por favor notar que lzs celdas en blanco indican N/A.
FW 37,2022 - EW 40, 2022 / SE 37 de 2022 - SE 40 de 2022
N samples flu & Infiuenza & %A Positive  N_samplesimy
Ry IR ‘mg IS | pBineage feuwa) Adesoivs'  Pinfiency RSWRS' SRSWRSH) Bucains' Coonains’  Meprewmons' Ko’ SOpES(IFuS misSWRS SIRSCOZ () SARSCONI()%
R N AN e ndeemioes” RV [
bttt L Ssmowm w0 0 o o ome w w & o+ 0 a @  anomm am o
i ACo ; b 1 e Y
fmric el Nors USA 48773 12 £y 330 1 0 175 15% 0 0 16204 £5% 0 ] ] 0 80% 12556101 1301747 11.1%)
Belize 8 9 0 0 0 0 0 102% 0 0 0 0 0 0 0 102% 1792 4 25%|
Dominican Repubic lul 3 0 2 0 0 0 5% 4 [} 12 1% 0 0 0 0 08% a0 0 0.0%|
Caribbean/Caribe  Jamaica 55 0 ] 0 0 0 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 00% 1,701 103 6.1%)
Suiname 4 0 0 0 [ 0 0 0% 0 [} 4 100.0% 0 ] 0 0 100.0% 6 0 0.0%|
El Salvador 5 2 0 0 0 0 0 8% 1 2 2 5% 0 0 0 0 15.4% 5 5 9.8%|
: Guafemala 208 M 0 [ 2 0 1 0% 5 17 2 107% 2 1 12 52 86.9% 5713 84 1.5%)
:;T;T:ﬂ?;’ Honduas 68 5 0 0 0 0 3 1.8% 0 1 1 15% 0 0 0 0 W% 109 4 37|
Nicaragua 514 0 0 1 0 0 4 % 0 6 17 3% 0 0 0 0 125% 3892 % 25%|
Panama 908 48 0 4 1 0 0 53% 7 19 M U2% 2 14 8 65 H0% 2405 103 43|
Bolivia 69 4 0 0 0 0 0 1% 9 [} 2 29% 0 0 0 § 4% 14445 2563 25%|
Andean | Zona Colombia 6273 14 0 1 1 0 0 03% 39 w 17 1 El'!in 0 o7 18 il 14%% 65178 19 27|
Andina Ecuador 219 1 0 0 0 0 0 05% 0 1 0 00% 0 0 0 0 09% 1799 9% 5.5%|
Penu 520 15 0 0 0 0 0 2% 0 0 1 0.2% 0 0 1 0 3% 608% 2810 40%|
Venezuela 62 5 0 0 2 0 0 1.3% 0 0 0 00% 0 ] ] 0 1.3% 0 0
Argentin 1573 106 2 1,082 11 0 406 159% 1% % 14 B5% 0 0 10 0 0% 105440 9412 8.9%|
Brazl 2768 24 12 0 0 0 0 10.0% il [N ]} 36% 0 7 2 9 WM 13 260 1.0%(
Brazil and Southem (hj s m 2 ar 0 0 1 [T ] oo 2% 0 0 2] 0 B 6164 i) 1%
Cone/Brasily Cono Chile_RAG 675 3 0 8 0 0 0 83% 5 A 3% 0 [ 3 4 a4% 31 [} 171%
Sur Paraguay 1,738 3 0 0 0 0 0 02% 8 0 3 02% 0 0 0 0 08% i1 2 0.4%|
Paraguay RAG 124 1 1 0 0 0 0 16% 7 5 2 16% 0 0 0 0 129% an [ 16%)
Uruguay 13 1 1 0 0 0 0 15% 10 6 u 28% 5 4 0 ] 588% 16 9 T8%)
Grand Total 479070 1402 3 4855 18 0 842 16% 1,180 1807 18770 %% 13 28 1058 3818 T1% 13135871 1431580 10.9%)
Total Influenza B, EW 37 - 40, 2022 - SE 37 - 40 de 2022
Influenza B B Victoria BYamagata © Me7ES me‘;’;:i:d‘qi“ﬂ: % B Victoria % B Yamagata
North America/ América del Norte 192 1 0 191 100% 0%
Caribbean/ Caribe o] o 0 o]
Central America/ América Central 47 3 0 a4 100% 0%
Andean/ Zona Andina 3 3 0 (o] 100% 0%
Brazil & Cone/ Brasil y Cono Sur 418 11 0 407 100% 0%
Grand Total £50 18 0 542 100% 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 acute respiratory disease.
La deteccion de otros virus respiratorios diferentes a influenza depende de la capacidad diagnéstica 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.

5 "
Datos reportados por los Ministerios de Salud de los paises, provenientes de la vigilancia centinela e intensificada de enfermedad respiratoria aguda.
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EPIDEMIOLOGIC AND VIROLOGIC UPDATE ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA Y
OF INFLUENZA & OTHER RESPIRATORY  VIROLOGICA DE INFLUENZA Y OTROS
VIRUSES BY COUNTRY VIRUS RESPIRATORIOS POR PAIS

North America / América del Norte

Canada / Canada

e During EW 40, influenza A(H3N2) detections predominated, followed by some influenza A(HIN1)pdm09 (where
subtyping was performed) and influenza B viruses (lineage undetermined). Influenza activity remained at
baseline levels (Graphs 1, 2, and 3). Respiratory syncytial virus activity increased slightly, with higher detections
than the previous week (Graph 2). Some rhinovirus, parainfluenza, metapneumovirus, and adenovirus
detections were also registered (Graph 4). The percentage of visits to healthcare professionals due to ILI (1.0%)
increased compared to the previous week and was within the expected levels (Graph 5). During the last week,
COVID-19 cases decreased (Graph 6); however, the distribution of COVID-19 patients by sex remained
unchanged, with 54.4% of cases in women and 35.2% being 20-39 years old. / Durante la SE 40 predominaron
las detecciones de influenza A(H3N2), seguida de algunos virus de influenza A(HIN1)pdmOQ9 (muestras con
subtipo determinado) e influenza B (linaje indeterminado). La actividad de la influenza se mantuvo en niveles
basales (Graficos 1, 2 y 3). La actividad del virus respiratorio sincitial aumenté levemente, con aumento en el
nimero de detecciones en comparacién con la semana previa (Grafico 2). También se registraron algunas
detecciones de rinovirus, parainfluenza, metapneumovirus y adenovirus (Grafico 4). El porcentaje de visitas a
profesionales de la salud por ETI (1,0%) aumentd respecto a la semana anterior y se ubicd dentro de los niveles
esperados (Grafico 5). Durante la Ultima semana disminuyeron los casos de COVID-19 en personas de 60 afios y
mas (grafico 6); sin embargo, la distribucion de pacientes con COVID-19 por sexo se mantuvo sin cambios, con
un 54,4 % de casos en mujeres y un 35,2 % entre 20 y 39 afios.
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Graph 1. Canada: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22 Graph 2. Canada: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
Distribucién de virus de influenza, SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
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Graph 3. Canada: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Canada: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

(compared to 2010-21) distribution, EW 40 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 40 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 40, 2015-22
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Graph 5. Canada: Percentage of ILI visits by sentinel sites, Graph 6. Canada: Age — 20 year groups distribution of COVID-19
EW 35, 2022 — EW 39, 2022 cases as of October 14, 2022
Porcentaje de casos de ETI por sitio centinela, Distribucién de los casos de la COVID-19 por grupos de edad — por

SE 35 de 2022 a SE 39 de 2022 cada 20 afios al 14 de octubre de 2022

Survelkance Week

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

e During EW 40, influenza A(H3N2) A predominated, followed by influenza A(HIN1)pdm09, and minimal detections of
influenza B/Victoria (where lineage was determined). Influenza activity showed an early increase in most areas of
the country, remaining at baseline levels (Graphs 1 and 2). Increased respiratory syncytial virus activity was recorded
with increased detections. In contrast, SARS-CoV-2 percent positivity (10.3%) remained stable compared to the
previously registered (Graph 2). Influenza-like illness (ILI) increased slightly, with 2.6% of outpatient visits for ILI,
above the national baseline (Graph 3). Most jurisdictions continue to report minimal/low ILI activity levels; in
contrast, the District of Columbia registered very high activity levels, while Georgia, New York, South Carolina,
Tennessee, and Texas reported high activity levels. Louisiana, North Mariana Islands, and Virginia recorded
moderate activity (Graph 4). Laboratory-confirmed COVID-19-associated hospitalizations have decreased, with a
-10.9% percent change from EW 39 (Graph 5). During EW 40, 8.7% of the deaths were due to pneumonia, influenza,
and COVID-19 (PIC), above the epidemic threshold of 5.8 for EW 40, staying similar to the previously recorded
(Graph 6). / Durante la SE 40 predomind influenza A(H3N2) A, seguida de influenza A(HIN1)pdmO09, y minimas
detecciones de influenza B/Victoria (en muestras con linaje determinado). La actividad de la influenza mostré un
incremento temprano en la mayoria de las zonas del pais, manteniéndose en los niveles basales (Graficos 1y 2). Se
registréo un aumento de la actividad del virus respiratorio sincitial con un aumento de las detecciones. En contraste,
el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (10,3 %) se mantuvo estable con respecto al registrado anteriormente
(Gréfico 2). La enfermedad tipo influenza (ETI) aumentd levemente, con un 2,6 % de visitas ambulatorias por ETI, por
encima de la linea de base nacional (Grafico 3). La mayoria de las jurisdicciones contindan reportando niveles
minimos/bajos de actividad de ETI; en contraste, el Distrito de Columbia registré niveles de actividad muy altos,
mientras que Georgia, Nueva York, Carolina del Sur, Tennessee y Texas informaron niveles de actividad altos.
Luisiana, las Islas Marianas del Norte y Virginia registraron una actividad moderada (Grafico 4). Las hospitalizaciones
asociadas a la COVID-19 confirmadas por laboratorio han disminuido, con un cambio porcentual de -10,9 % con
respecto a la SE 39 (Gréfico 5). Durante la SE 40, el 8,7 % de las defunciones se debieron a neumonia, influenza y la
COVID-19 (PIC), por encima del umbral epidémico de 5,8 para la SE 40, manteniéndose similar al registrado
anteriormente (Grafico 6).
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Graph 1. USA: Influenza virus distribution, Graph 2. USA: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
EW 40 2022, 2015-2022 EW 40 2022, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 40 de 2022, 2015-2022 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
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Graph 5. USA: New hospital admissions of patients with confirmed COVID Graph 6. USA: Pneumonia, influenza, and COVID-19 mortality data

19, August 1, 2020 — October 9, 2022 as of October 13, 2022
Nuevos ingresos hospitalarios de pacientes con COVID-19 confirmado, Mortalidad por neumontia, influenza y COVID-19,
1 de agosto de 2020 al 9 de octubre de 2022 datos al 13 de octubre de 2022

Pneumonia, Influenza, and COVID-19 Mortality from

. °
New Admissions of Patients with Confirmed COVID-19, United States 4 = Lt Cel o H;;?.“:‘;E‘ggnmu;_m S Siance Sy
PRt

ABERERRE!

ot Dot Do s

INFLUENZA REPORT EW 40 / REPORTE DE INFLUENZA SE 40

14




Mexico / México

e During EW 40, a predominance of influenza A(H3N2) detections followed by influenza A(H1IN1)pdmQ9 (where
subtyping was performed) were reported. Influenza activity increased, with percent positivity above the
average of previous seasons at moderate-intensity levels for this time of year (Graphs 1 and 3). Most influenza
cases were reported at sentinel sites by Nuevo Leon, Veracruz, and Yucatan jurisdictions. In addition, RSV
detections were recorded, with increasing activity at similar levels observed in early 2020. RSV cases were
recorded mainly in Mexico State, Sonora, and Mexico City. As of EW 40, SARS-CoV-2 percent positivity (7.9%)
decreased at similar levels to EW 15 2022 (Graphs 2 and 4), with higher detections occurring in Mexico City,
Nuevo Leon, and Puebla. SARI cases remained stable above the average of previous seasons at low-intensity
levels for this time of year (Graph 5). Among 1008 sampled SARI cases, 6.1% tested positive for SARS-CoV-2,
followed by 3.5%, which tested positive for influenza. Influenza-like illness (ILI) cases decreased slightly at
low-intensity levels above the average of previous seasons (Graph 6). Among 9388 sampled ILI cases, 5.3%
tested positive for SARS-CoV-2; the age group most affected was 20-29. Influenza cases (1.2%) occurred mainly
among persons aged 15-29. Forty-six SARI-associated deaths were registered, with 54.3% occurring among
those aged 65 and older. / Durante la SE 40, se reporté un predominio de detecciones de influenza A(H3N2)
seguido de influenza A(HIN1)pdmO9 (muestras con subtipo determinado). La actividad de la influenza
aumento, con porcentajes de positividad por encima del promedio de temporadas anteriores en niveles de
intensidad moderada para esta época del afio (Graficos 1 y 3). La mayoria de los casos de influenza fueron
reportados en sitios centinela por las jurisdicciones de Nuevo Ledn, Veracruz y Yucatdn. Ademas, se registraron
detecciones de VRS, con una actividad creciente a niveles similares a los observados a principios de 2020. Los
casos de VRS se registraron principalmente en el Estado de México, Sonora y la Ciudad de México. En la SE 40,
el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (7,9 %) disminuyd a niveles similares a los de la SE 15 de 2022
(Gréficos 2 y 4), con detecciones mas altas en la Ciudad de México, Nuevo Ledn y Puebla. Los casos de IRAG se
mantuvieron estables por encima del promedio de temporadas anteriores en niveles de baja intensidad para
esta época del afio (Grafico 5). De los 1008 casos de IRAG con muestra, el 6,1 % resultd positivo para SARS-CoV-
2, seguido del 3,5 %, que fue positivo para influenza. Los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) disminuyeron
levemente y se ubicaron en niveles de baja intensidad por encima del promedio de temporadas anteriores
(Gréfico 6). De los 9388 casos de ETI con muestra, el 5,3 % fue positivo para SARS-CoV-2; el grupo de edad mas
afectado fue el de 20-29 afios. Los casos de influenza (1,2%) ocurrieron principalmente en personas de 15 a 29
afios. Se registraron 46 muertes asociadas a la IRAG, de las cuales el 54,3 % ocurrieron en personas de 65 afios
0 mas.
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Graph 5. Mexico: Number of SARI cases, EW 40, 2022 Graph 6. Mexico: Number of ILI cases, EW 40, 2022
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Caribbean / Caribe

Dominica

During EW 40, no samples were analyzed for influenza or RSV (Graphs 1 and 2). As of EW 40, 142 samples
were analyzed for SARS-CoV-2 with 8.5% positivity (Graphs 2 and 3). No SARI cases have been recorded; as a
result, severe acute respiratory infection activity is at baseline levels (Graph 4). / Durante la SE 40 no se
analizaron muestras para influenza ni para VRS (Graficos 1y 2). En la SE 40 se analizaron 142 muestras para
SARS-CoV-2 con un 8,5 % de positividad (Graficos 2 y 3). No se han registrado casos de IRAG; como resultado,
la actividad de la infeccion respiratoria aguda grave se encuentra en niveles basales (Grafico 4).

Graph 1. Dominica. Influenza virus distribution, Graph 2. Dominica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 40, 2015-22 Distribucidn de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 2015-22
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Dominican Republic / Republica Dominicana

During EW 40, few influenza A(H3N2) detections were recorded; influenza activity remained at baseline levels
(Graphs 1, 2, and 3). No respiratory syncytial virus detections were registered (Graph 2). Five samples were
analyzed for SARS-CoV-2 and none tested positive (Graph 4). In EW 40, SARI cases / 100 inpatients decreased and
remained below the seasonal threshold (Graph 5). / Durante la SE 40 se registraron detecciones de influenza
A(H3N2); la actividad de la influenza permanecié en niveles basales (Graficos 1, 2 y 3). No se registraron
detecciones de virus respiratorio sincitial (Grafico 2). Se analizaron cinco muestras para SARS-CoV-2 y ninguna
resulto positiva (Gréfico 4). En la SE 40, el nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizados disminuyd y se
mantuvo por debajo del umbral estacional (Grafico 5).

Graph 1. Dominican Republic: Influenza virus distribution, Graph 2. Dominican Republic Influenza, RSV, and SARS-CoV-2
EW 40, 2015-22 distribution, EW 40, 2015-22
Distribucién del virus influenza, SE 40, 2015-22 Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
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French Territories / Territorios Franceses

Overall, Guadeloupe, Guiana, and Martinique are transitioning to the bronchiolitis pre-epidemic phase.
Guadeloupe: In EW 39, the number of ILI consultations decreased compared to the previous week (300 vs. 360
in EW 38) (Graph 1). The SARS-CoV-2 incidence rate (102/100 000 Pop.) and the screening rate (849/100 000
Pop.) declined compared to the previously recorded. Saint-Martin: The SARS-CoV-2 incidence rate (53/100 000)
remained stable compared to EW 36; likewise, the screening rate diminished (954/100 000) in EW 37 (Graph 2).
The number of ARI consultations increased with five visits (1 in EW 38). Saint-Barthelemy: During EW 37, the
SARS-CoV-2 incidence rate remained stable with a decreased screening rate (Graph 3). ARI consultations
remained stable (12 vs. 10 in EW 36). Martinique: The number of ILI consultations has decreased to 750 vs. 840
in EW 38. Similarly, the COVID-19 incidence rate declined compared to the previous week (142/100 000 vs. 204
in EW 38); the screening rate decreased. French Guiana: In EW 40, the ARI consultation rate was 172/100 000
Pop., which rose compared with last week's rate of 87/100 000 Pop. (Graph 5). Similarly, the COVID-19 adjusted
incidence rate increased (18/100 000 Pop.) compared with the previous week (13/100 000 Pop.). / En general,
Guadalupe, Guayana y Martinica estan en transicion a la fase preepidémica de bronquiolitis. Guadalupe: en la
SE 39, el nimero de consultas por ETI disminuyd con respecto a la semana anterior (300 vs. 360 en la SE 38)
(Gréfico 1). La tasa de incidencia de SARS-CoV-2 (102/100 000 hab.) vy la tasa de despistaje (849/100 000 hab.)
disminuyeron en comparacién con la registrada previamente. San Martin: |a tasa de incidencia de SARS-CoV-2
(53/100000) se mantuvo estable en comparacion con la SE 36; asimismo, la tasa de despistaje disminuyo
(954/100000) en la SE 37 (Gréfico 2). El nUmero de consultas por IRA aumentd con cinco visitas (1 en la SE 38).
San Bartolomé: durante la SE 37, la tasa de incidencia de SARS-CoV-2 se mantuvo estable con una tasa de
despistaje disminuida (Grafico 3). Las consultas por IRA se mantuvieron estables (12 vs. 10 en la SE 36).
Martinica: el numero de consultas por ETI ha disminuido a 750 vs. 840 en la SE 38. De manera similar, la tasa de
incidencia de COVID-19 disminuyd en comparacion con la semana anterior (142/100 000 vs. 204 en la SE 38); la
tasa de despistaje disminuyd. Guayana Francesa: en la SE 40, la tasa de consulta de IRA fue de 172/100 000
hab., que aumentd en comparacién con la tasa de la semana pasada de 87/100 000 hab. (Grafico 5). Asimismo,
la tasa de incidencia ajustada para la COVID-19 aumentd (18/100 000 hab.) respecto a la semana anterior
(13/100 000 hab.).

Graph 1. Guadeloupe: Estimated number of clinically suggestive cases Graph 2. Saint-Martin: Incidence and screening rates per week
of ILI, EWs 21-2021, to EW 39-2022 since week 21-2020, to September 7, 2022
Numero estimado de casos clinicamente sugestivos de ETI, SE 21 de Tasas de incidencia y de deteccidn por semana desde la semana 21
2021 a SE 39 de 2022 de 2020 hasta el 7 de septiembre de 2022
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Graph 3. Saint-Barthelemy: Incidence and screening rates per week Graph 4. Martinique: Estimated number of clinically suggestive

since week 21-2020, to September 7, 2022 cases of ILI, EWs 21-2021, to EW 39-2022
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Graph 5. French Guiana: Number and extrapolated rate of consultations for
acute respiratory infections per 100000 population seen by general practitioners
Ndmero y tasa extrapolada de consultas por infecciones respiratorias agudas
por cada 100000 habitantes atendidas por médicos generales
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Haiti / Haitf

No influenza detections have been recorded since EW 8, with the circulation and predominance of influenza
A(H3N2), followed by A(HIN1)pdmO09 and influenza B (lineage undetermined). During EW 40, no samples were
analyzed for influenza (Graphs 1, 2, and 3). In EW 40, 220 specimens were analyzed for SARS-CoV-2, 2.7% tested
positive, a decrease compare to the previous week (Graphs 2 and 4). Similarly, the number of severe acute
respiratory infections fell below the average of previous seasons at baseline levels (Graph 5). / No se han registrado
detecciones de influenza desde la SE 8, con circulacion y predominio de influenza A(H3N2), seguida de
A(HIN1)pdmO09 e influenza B (linaje indeterminado). Durante la SE 40 no se analizaron muestras para influenza
(Graficos 1, 2 y 3). En la SE 40, se analizaron 220 especimenes para SARS-CoV-2, el 2,7 % resulté positivo, una
disminucién en comparacion con la semana previa (Graficos 2 y 4). De igual forma, el nimero de infecciones
respiratorias agudas graves se redujo por debajo del promedio de temporadas anteriores en niveles basales (Grafico

5).

Graph 1. Haiti: Influenza virus distribution EW 40, 2015-22 Graph 2. Haiti: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucién de virus influenza SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22

- = - - - - - Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 40, 2015-22
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Graph 3. Haiti: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Haiti: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
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Jamaica

After minimal influenza A(HIN1)pdmO09 detections registered by EW 36, no detections were reported this week.
Similarly, no RSV detections were recorded (Graphs 1 and 2). In EW 40, the percent positivity for influenza
remained at baseline levels (Graph 3). SARS-CoV-2 percent positivity (2.8%) declined compared to the last week
(Graph 2). Severe acute respiratory infections / 100 hospitalizations continued below the average of prior years at
baseline levels (Graph 4); similarly, pneumonia cases fell down below the average of previous years at low-intensity
levels (Graph 5). Kingston-St. Andrew, Westmoreland, and Clarendon reported most of the pneumonia cases.
Acute respiratory infections remained stable at baseline levels (Graph 6). / Después del registro de minimas
detecciones de influenza A(HIN1)pdmO09 hasta la SE 36, no se reportaron detecciones esta semana. De manera
similar, no se registraron detecciones de VRS (Graficos 1 y 2). En la SE 40, el porcentaje de positividad para
influenza permanecio en niveles basales (Grafico 3). El porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (2,8 %) disminuyd
en comparacion con la ultima semana (Grafico 2). El nimero de infecciones respiratorias agudas graves por cada
100 hospitalizaciones continué por debajo del promedio de afios anteriores en los niveles basales (Grafico 4); de
igual manera, los casos de neumonia cayeron por debajo del promedio de afios anteriores en niveles de intensidad
baja (Grafico 5). Kingston-St. Andrew, Westmoreland y Clarendon informaron la mayoria de los casos de neumonia.
Las infecciones respiratorias agudas se mantuvieron estables en los niveles basales (Grafico 6).

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

EW 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
Distribucion de virus influenza SE 40, 2015-22
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Graph 3. Jamaica: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Jamaica: SARI cases/100 hospitalizations,
(compared to 2010-21) EW 40, 2022 (compared to 2011-21)
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Puerto Rico

The number of influenza-positive cases (307) by rapid test remained stable compared to the previous week,
above the average of prior years, although below the seasonal threshold (Graph 1). Among influenza cases, 34
were hospitalized, and four had a vaccination history against influenza. In EW 40, the Bayamon health region
presented the highest case reporting rate. The influenza cases distribution by age group is displayed in Graph
2. During EWs 27, 2022, and 40, 2022, the Guayama, Orocovis, Pefiuelas, Ponce, and Sabana Grande
municipalities registered the highest cumulative incidence of influenza, between 127.2 — 202.5 per-100 000
population (Graph 3). Besides, the COVID-19 incidence rate was 141.7/100 000 pop, which has remained
stable during recent weeks (Graph 4). / El nimero de casos positivos a influenza (307) por prueba répida se
mantuvo estable respecto a la semana anterior, por encima del promedio de afios anteriores, aunque por
debajo del umbral estacional (Grafico 1). De los casos de influenza, 34 fueron hospitalizados y cuatro tenian
antecedentes de vacunacion contra la influenza. En la SE 40, la regidon de salud de Bayamon presentd la mayor
tasa de notificacidon de casos. La distribucién de casos de influenza por grupo de edad se muestra en el Grafico
2. Durante las SE 27 de 2022 y 40 de 2022, los municipios de Guayama, Orocovis, Pefiuelas, Ponce y Sabana
Grande registraron la mayor incidencia acumulada de influenza, entre 127,2 — 202,5 por 100 000 habitantes
(Gréfico 3). Ademas, la tasa de incidencia de la COVID-19 fue de 140,2/100 000 hab. la cual se ha mantenido
estable durante las Ultimas semanas (Grafico 4).

Graph 1. Puerto Rico: Influenza-positive cases EW 40, 2022-23 Graph 2. Puerto Rico: Number of cases positive for influenza by age

Casos positivos para influenza SE 40, 2022-23 group, EW 40, 2022
Gréfiea’. Gasos de porsemana - m Numero de casos positivos para influenza por grupo de edad,
o S SE 40 de 2022
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Graph 3. Puerto Rico: Influenza cumulative incidence rate per Graph 4. Puerto Rico: Graph 4. Puerto Rico: COVID-19 incidence rate
100,000 population by municipality of residence, per 100 000 population, 10 July 2022 — 8 October 2022
EW 27,2022 - 40, 2022 Tasa de incidencia de la COVID-19 por 100 000 habitantes,
Tasa de incidencia acumulada de influenza por 100.000 habitantes del 10 de julio al 8 de octubre de 2022
por municipio de residencia, SE 27 de 2022 - 40 de 2022

Grafica 2. Mapa de tasas de incidencia acumulada de Influenza por municiplo, semanas 27, 2022-
40, 2022
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Saint Lucia / Santa Lucia

During EW 40, no samples were analyzed for influenza or respiratory syncytial virus (Graph 1). In EW 40, 521
samples were analyzed for SARS-CoV-2; 12.3% tested positive, a decrease compared to previous weeks
(Graphs 2 and 3). Overall, the number of influenza-like iliness (ILI) cases among children under five years and
persons five years and older have fluctuated throughout the year, remaining below the average of prior
years, except in EW 17 (Graphs 4 and 5). Severe acute respiratory infection cases / 100 hospitalizations
remained at baseline levels (Graph 6). The age groups most affected are 1-4-year-olds and 6-11 months,
accounting for 50% and 16.7% of all SARI admissions. / Durante la SE 40 no se analizaron muestras para
influenza ni virus respiratorio sincitial (Grafico 1). En la SE 40, se analizaron 521 muestras para SARS-CoV-2; el
12,3 % resultd positivo, una disminucion en comparacion con las semanas anteriores (Graficos 2 y 3). En
general, el numero de casos de enfermedad tipo influenza (ETI) en nifios menores de cinco afios y personas
mayores de cinco afios ha fluctuado a lo largo del afio, manteniéndose por debajo del promedio de afios
anteriores, excepto en la SE 17 (Gréaficos 4 y 5). El nimero de casos de infeccion respiratoria aguda grave por
cada 100 hospitalizaciones se mantuvo en niveles basales (Grafico 6). Los grupos de edad mas afectados son
losde 1 a4 afiosy de 6a 11 meses, que representan el 50% y el 16,7% de todos los ingresos por IRAG.

Graph 1. Saint Lucia: Influenza virus distribution, Graph 2. Saint Lucia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 virus
EW 40, 2015-22 distribution, EW 40, 2015-22
Distribucion del virus de la influenza, SE 40, 2015-22 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 2015-22
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Graph 3. Saint Lucia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses  Graph 4. Saint Lucia: ILI case distribution among the < 5 years of
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Suriname

During EW 40, 2022, no samples were analyzed for influenza or RSV. Influenza A(H3N2) circulated in
previous months. One sample was analyzed for SARS-CoV-2 and tested negative in EW 40 (Graphs 1, 2, and
3). SARI cases / 100 hospitalizations increased and were at the average of previous years for this time of
year (Graph 4). / Durante la SE 40 de 2022, no se analizaron muestras para influenza o VRS. Los virus
influenza A(H3N2) circularon en meses previos. Una muestra fue analizada para SARS-CoV-2 y resultd
negativa en la SE 40 (Graficos 1, 2 y 3). El nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones
aumentod y se ubicaron en el promedio de afios anteriores para esta época del afio (Gréfico 4).

Graph 1. Suriname: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 40 2015-22

Graph 3. Suriname: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
viruses distribution, EW 40, 2015-22
Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 40, 2015-22

Graph 2. Suriname: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 40, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 40, 2015 -22

aan 2m
- e

a0 e
som

%

ks o

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

Graph 4. Suriname: SARI cases/100 hospitalizations, EW 40, 2022
(compared to 2013-21)
Casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones, SE 40, 2022
(comparado con 2013-21)
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Central America / América Central

Costa Rica

e No influenza detections were recorded in EW 39, with the circulation of influenza A(H3N2) in recent weeks.
Influenza activity was at the baseline level. In EW 39, no respiratory syncytial virus detections were reported.
(Graphs 1, 2, and 3). During EW 39, 25 samples were analyzed for SARS-CoV-2 and six tested positive (24%)
(Graphs 2 and 4). SARI cases decreased, with activity at baseline levels (Graph 5). / En la SE 39 no se
registraron detecciones de influenza con circulacion de influenza A(H3N2) en las Ultimas semanas. La
actividad de la influenza se ubicé en el nivel basal. En la SE 39 no se reportaron detecciones de virus
respiratorio sincitial. (Graficos 1, 2 y 3). Durante la SE 39, se analizaron 25 muestras para SARS-CoV-2 y seis
resultaron positivas (Graficos 2 y 4). El nimero de casos de IRAG disminuyd, con actividad en niveles basales

S (Gréfico 5).
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GE" 8 Graph 1. Costa Rica: Influenza virus distribution, Graph 2. Costa Rica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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Graph 4. Costa Rica: RSV,SARS-CoV-2, and other respiratory
viruses distribution, EW 39 2015-22
Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 39, 2015-22

Graph 3. Costa Rica: Percent positivity for influenza, EW 39, 2022
(compared to 2011-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 39 de 2022
(comparado con 2011-21)
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Graph 5. Costa Rica: Number of SARI cases, EW 39, 2022 (compared to 2013-21)
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—ege curve

— 11— {r

)
a

INFLUENZA REPORT EW 40 / REPORTE DE INFLUENZA SE 40




El Salvador

e As of EW 40, no influenza detections were registered, with the circulation of A(H3N2) the previous week.
Influenza activity remained above the average of prior years at low-intensity levels for this time of year
(Graphs 1 and 3). In EW 40, no respiratory syncytial virus detections were reported (Graph 2). Among five
samples analyzed for SARS-CoV-2, one tested positive. The number of SARI cases / 100 hospitalizations
augmented above the previous years' average at a low-intensity level (Graph 5). / En la SE 40 no se
registraron detecciones de influenza, con circulacion de A(H3N2) en la semana previa. La actividad de
influenza se mantuvo por encima del promedio de afios anteriores en niveles de baja intensidad para esta
época del afio (Gréficos 1 y 3). En la SE 40 no se reportaron detecciones de virus respiratorio sincitial
(Gréfico 2). De cinco muestras analizadas para SARS-CoV-2, una resulté positiva. El nimero de casos de
IRAG por cada 100 hospitalizaciones aumenté por encima del promedio de los afios anteriores en un nivel
de baja intensidad (Grafico 5).

Graph 1. El Salvador: Influenza virus distribution, Graph 2. El Salvador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 40, 2015-22 EW 40 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 40, 2015-22 Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 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 40, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 40, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 40 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparacion 2010-21) SE 40, 2015-22
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Graph 5. El Salvador: Number of SARI cases / 100 inpatients EW 40, 2022 (compared to 2016-2021)
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Guatemala

e During EW 40, influenza A(H3N2) detections were reported (when subtyping was performed), and the percent
positivity increased, remaining at low-intensity levels for this time of year. In addition, few respiratory syncytial
virus detections were recorded at sentinel sites. SARS-CoV-2 detections and percent positivity (1%) declined at
lower levels than registered previously (Graphs 1, 2, 3, and 4). Rhinovirus, parainfluenza, coronavirus, and
metapneumovirus detections were recorded during the reporting period. Influenza-like ilinesses decreased to
low-intensity levels (Graph 5). In EW 40, six out of 15 ILI cases sampled tested positive for influenza (40.%). Severe
acute respiratory infections /100 hospitalizations rose above the average of previous years at moderate-intensity
levels (Graph 6). Thirteen SARI cases were sampled; one tested positive for RSV, while nine were positive for
viruses different from influenza, RSV, and SARS-CoV-2. /Durante la SE 40 se reportaron detecciones de influenza
A(H3N2) (muestras con subtipo determinado), y el porcentaje de positividad aumentd, manteniéndose en niveles
de baja intensidad para esta época del afio. Ademas, se registraron pocas detecciones de virus respiratorio
sincitial en los sitios centinela. Las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad (1 %) disminuyeron a
niveles mas bajos que los registrados previamente (Graficos 1, 2, 3 y 4). Se registraron detecciones de rinovirus,
parainfluenza, coronavirus y metapneumovirus durante el periodo del informe. La enfermedad tipo influenza
disminuyd a niveles de baja intensidad (Gréfico 5). En la SE 40, seis de 15 casos de ETI con muestra resultaron
positivos para influenza (40 %). El ndmero de infecciones respiratorias agudas graves por cada 100
hospitalizaciones aumentaron por encima del promedio de afios anteriores en niveles de intensidad moderada
(Gréfico 6). Se tomaron muestras de trece casos de IRAG; uno resultd positivo para VRS, mientras que nueve
fueron positivos para virus diferentes a la influenza, VRS y SARS-CoV-2.
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Graph 1. Guatemala: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22 Graph 2. Guatemala: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22

5 o

» - Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 2015-22

s

WMM&JA\AM

SamnTmBe 39 BAN DI 38 BAIRNE 32BN ENE 39

nuo%
¥ 8§ 3
uwNnn

s mrl)l

M Influenza % positivity
M RSVI VRS (+) %
[ SARS-CoV-2(+) %

Graph 3. Guatemala: Percentage positivity for influenza, Graph 4. Guatemala: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

EW 40, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 40, 2015-22
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Graph 5. Guatemala: ILI cases/1000 outpatients, EW 39, 2022 Graph 6. Guatemala: Number of SARI cases / 100 inpatients EW
(compared to 2015-21) 40, 2022 (compared to 2016-2021)
Casos de ETI por cada 1000 consultas ambulatorias, SE 39 de 2021 Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
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Honduras

e In EW 40, no influenza detections were recorded. Influenza A(H3N2) and influenza B viruses have been co-
circulated in previous months. During EW 40, no RSV detections were registered (Graphs 1, 2, and 3). At the
national level, no samples were analyzed for SARS-CoV-2 (Graphs 2 and 4). Severe acute respiratory infection
and influenza-like illness cases remained below historical activity levels (Graphs 5 and 6). / En la SE 40 no se
registraron detecciones de influenza. Los virus influenza A(H3N2) e influenza B han circulado conjuntamente
en meses anteriores. Durante la SE 40 no se registraron detecciones de VRS (Graficos 1, 2 y 3). A nivel
nacional no se analizaron muestras para SARS-CoV-2 (Graficos 2 y 4). El nimero de casos de infeccidn
respiratoria aguda grave y enfermedad tipo influenza se mantuvieron por debajo de los niveles histéricos de
actividad (Gréficos 5y 6).

Graph 1. Honduras: Influenza virus distribution, Graph 2. Honduras: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
Distribucidn virus de la influenza, Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,

SE 40, 2015-22 SE 40, 2015-22
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Graph 3. Honduras: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Honduras: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus

(compared to 2010-21) distribution, EW 40, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza SE 40 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-21) SE 40, 2015-22
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Graph 5. Honduras: SARI cases, from sentinel surveillance, Graph 6. Honduras: ILI cases, from sentinel surveillance,
EW 40, 2022 (compared to 2010-21) EW 40, 2022 (compared to 2010-21)
Casos de IRAG de la vigilancia centinela, SE 40 de 2022 Casos de ETI de la vigilancia centinela,
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Nicaragua

e In EW 40, influenza B (lineage undetermined) detections were recorded. Influenza percent positivity
increased to the average of previous years at low-intensity levels for this time of year. Respiratory syncytial
virus detections were recorded with decreased activity (Graphs 1, 2, and 3). SARS-CoV-2 percent positivity
remained stable, and detections were similar to the number registered by EW 39 (Graphs 2 and 4). In EW
40, 2.7% (28/1029) of the analyzed samples tested positive for SARS-CoV-2. / En la SE 40 se registraron
detecciones de influenza B (linaje indeterminado). El porcentaje de positividad de influenza aumentod al
promedio de afios anteriores en niveles de baja intensidad para esta época del afio. Se registraron
detecciones de virus respiratorio sincitial con una actividad disminuida (Graficos 1, 2 y 3). El porcentaje de
positividad del SARS-CoV-2 se mantuvo estable y las detecciones fueron similares a las registradas hasta la
SE 39 (Gréficos 2 y 4). En la SE 40, el 2,7 % (28/1029) de las muestras analizadas resultaron positivas para

SARS-CoV-2.
ST
T E Graph 1. Nicaragua: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22  Graph 2. Nicaragua: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
g 8 Distribucion de influenza, SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
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Graph 4. Nicaragua: RSV and other respiratory virus distribution,
EW 40, 2015-22
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América Central

Panama / Panama

During EW 40, influenza A(H3N2) detections were registered at sentinel sites; influenza activity remained stable at
baseline levels on the average of previous years. Respiratory syncytial virus detections were recorded, with
decreased percent positivity at moderate levels compared to prior years (Graphs 1, 2, 3, and 4). Co-circulation of
rhinovirus, coronavirus, parainfluenza, and metapneumovirus was reported at higher levels than in pre-pandemic
years. Among 342 samples analyzed for SARS-CoV-2 by EW 40, 11 (3.2%) tested positive, with percent positivity
declining, at lower levels than those observed since the pandemic's beginning (Graphs 2 and 4). / Durante la
SE 40, se registraron detecciones de influenza A(H3N2) en los sitios centinela; la actividad de influenza se
mantuvo estable en los niveles basales en el promedio de afios anteriores. Se registraron detecciones de virus
respiratorio sincitial, con un porcentaje de positividad disminuido a niveles moderados en comparacion con afios
anteriores (Graficos 1, 2, 3 y 4). Se reportd la circulaciéon concurrente de rinovirus, coronavirus, parainfluenza y
metapneumovirus en niveles mas altos que en los afios previos a la pandemia. De las 342 muestras analizadas
para SARS-CoV-2 hasta la SE 40, 11 (3,2 %) resultaron positivas, con un porcentaje de positividad decreciente, en
niveles mas bajos que los observados desde el comienzo de la pandemia (Graficos 2 y 4).

Graph 1. Panama: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22 Graph 2. Panama: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion virus de influenza, SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
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South America/ América del Sur - Andean countries / Paises andinos

Bolivia
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During EW 40, minimal influenza A(H3N2) detections were registered (Graph 1), with decreased influenza activity
remaining at baseline levels. No respiratory syncytial virus detections were reported. In addition, SARS-CoV-2
detections and percent positivity decreased, with 1.5% of samples testing positive (Graphs 2, 3, and 4). SARI
cases / 100 hospitalizations increased slightly above the average of previous years, with activity at moderate-
intensity levels (Graph 5). Of 16 SARI cases sampled, one tested positive for SARS-CoV-2. No SARI-associated
deaths were recorded. / Durante la SE 40, se registraron detecciones minimas de influenza A(H3N2) (Grafico 1),
con una disminucién de la actividad de la influenza la cual permanecio en los niveles basales. No se informaron
detecciones de virus respiratorio sincitial. Ademas, las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad
disminuyeron, con un 1,5 % de las muestras que resultaron positivas (Graficos 2, 3 y 4). El nimero de casos de
IRAG por cada 100 hospitalizaciones aumentaron levemente por encima del promedio de afios anteriores, con
una actividad en niveles de intensidad moderada (Grafico 5). De 16 casos de IRAG con muestra, uno resultd
positivo para SARS-CoV-2. No se registraron muertes asociadas a la IRAG.

Graph 1. Bolivia: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22 Graph 2. Bolivia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,

Distribucion de influenza, SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
- =S Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 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 40, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 40, 2015-22

Porcentaje de positividad de influenza de la vigilancia centinela; Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 vy otros virus respiratorios,
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Graph 5. Bolivia: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 40, 2022 (compared to 2015-21)
Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
SE 40 de 2022 (comparado con 2015-21)

—_—————

INFLUENZA REPORT EW 40 / REPORTE DE INFLUENZA SE 40

31




K]
©
©
o
=
@
IS
<
By
©
o
=
9]
IS
<
=
=]
]
[}
%]

~.
v
(9}
=
]
c
=}
(]
@)
c
©
[0}
©
c
<
<
>
%)

w
o
S
T
e
<<
"
]
R
©
o

Colombia

During EW 40, minimal influenza A(H3N2) detections were reported with activity at baseline levels; additionally,
respiratory syncytial virus detections were recorded with decreased percent positivity (Graphs 1, 2, and 3). In
EW 40, SARS-CoV-2 percent positivity (2.2%) declined compared to the previous recorded, with fewer
detections than reported last week (Graphs 2 and 4). The number of consultations for pneumonia has remained
stable in recent weeks at a low-intensity level (Graph 5). Most pneumonia cases occurred in the 20-39 age
group and children under five. Bogota, Antioquia, and Cundinamarca reported 49.3% of the cases. Acute
respiratory infection cases remained stable at moderate-intensity levels (Graph 6). ARl cases were more
frequent among the 20-39 years. / Durante la SE 40, se informaron detecciones minimas de influenza A(H3N2)
con actividad en los niveles basales; ademas, las detecciones del virus respiratorio sincitial se registraron con un
porcentaje de positividad menor respecto a la semana previa (Gréficos 1, 2 y 3). En la SE 40, el porcentaje de
positividad de SARS-CoV-2 (2,2 %) disminuyd en comparacion con el registro anterior, con menos detecciones
que las reportadas la semana pasada (Graficos 2 y 4). El nimero de consultas por neumonia se ha mantenido
estable en las ultimas semanas en un nivel de baja intensidad (Grafico 5). La mayoria de los casos de neumonia
ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 39 afios y en nifios menores de cinco afios. Bogotd, Antioquia y
Cundinamarca reportaron el 49,3 % de los casos. Los casos de infeccion respiratoria aguda se mantuvieron
estables en niveles de intensidad moderada (Grafico 6). Los casos de IRA fueron mas frecuentes entre los 20-39
afios.
Graph 1. Colombia: Influenza virus distribution, EW 40, 2015-22 Graph 2. Colombia: Influenza, RSV and SARS-CoV-2 distribution,

Distribucion de virus influenza, SE 40, 2015-22 EW 40, 2015-22
- - Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 2015-22

-~ B

o
= o
e e
z o
S z
o 3 g
2
=~ H
ol o r
L 3
o o o
™ o

SABNIBBE 39 BHDBMA 3 9 BUNBPE 39 BHDBHA 3 3BV BHE 35 I BHEN 5160w 3 9 B0TH

%
s cot 2 1%

“

M Influenza % posiivity
B RSV/VRS (+) %
1 SARS-CoV-2(+) %

Graph 3. Colombia: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Colombia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
(compared to 2010-21) distribution, EW 40, 2015-22
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Graph 5: Colombia: Pneumonia cases, EW 40, 2022 Graph 6. Colombia: ARI cases, EW 40, 2022
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Ecuador

In EW 40, no influenza detections were recorded with influenza A(H3N2) viruses circulating in previous
weeks. Influenza activity remained at baseline levels. No respiratory syncytial virus detections were recorded
(Graphs 1, 2, and 3). In EW 40, SARS-CoV-2 percent positivity (3.5%) continued to decline, with activity at
similar levels recorded early this year (Graphs 2 and 4). In EW 40, SARI cases / 100 inpatients remained
stable above the average of previous years at baseline levels, and pneumonia cases continued above the
average of prior years at a low-intensity level (Graphs 5 and 6). / En la SE 40, no se registraron detecciones
de influenza con circulacion de virus influenza A(H3N2) en semanas previas. La actividad de la influenza se
mantuvo en los niveles basales. No se registraron detecciones de virus respiratorio sincitial (Graficos 1, 2 y
3). En la SE 40, el porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (3,5 %) continudé disminuyendo, con una
actividad en niveles similares a los registrados a principios de este aflo (Graficos 2 y 4). En la SE 40, el
numero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones permanecié estable por encima del promedio de
afios anteriores en niveles basales, y los casos de neumonia continuaron por encima del promedio de afios
anteriores en un nivel de baja intensidad (Graficos 5y 6).

Graph 1. Ecuador: Influenza virus distribution from SARI
sentinel cases, EW 40, 2015-22
Distribucién de virus influenza de casos de IRAG centinela
SE 40, 2015-22

Graph 2. Ecuador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
EW 40, 2015-22
Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 40, 2015-22
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Graph 3. Ecuador: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022
(compared to 2011-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 40 de 2022
(comparado con 2011-21)
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Graph 5. Ecuador: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 40, 2022 (compared to 2015-21)
NuUmero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
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Graph 4. Ecuador: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, (non-sentinel sites) EW 40, 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(sitios no centinela) SE 40, 2015-22
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Graph 6. Ecuador: Pneumonia cases, EW 40, 2022
(compared to 2013-21)
Casos de neumonia, SE 40 de 2022
(comparado con 2013-21)
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Peru / Peru

During EW 38, influenza A(H3N2) virus detections were reported (Graph 1), with influenza percent positivity at
baseline levels (Graph 3). No respiratory syncytial virus detections recorded, with declined SARS-CoV-2 percent
positivity (4.3%) and detections (Graphs 2 and 4). / Durante la SE 38, se informaron detecciones del virus de la
influenza A(H3N2) (Gréfico 1), con el porcentaje de positividad de influenza en los niveles basales (Grafico 3). En
la SE 38 no se registraron detecciones de virus respiratorio sincitial, con una disminucion del porcentaje de
positividad (4,3 %) y de las detecciones de SARS-CoV-2 (Gréficos 2y 4).

Graph 1. Peru: Influenza virus distribution, EW 38, 2015-22 Graph 2. Peru: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucién de virus influenza, SE 38, 2015-22 EW 38, 2015-22
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Graph 3. Peru: Percent positivity for influenza, EW 38, 2022 Graph 4. Peru: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2010-20) distribution, EW 38, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 38 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-20) SE 38, 2015-22
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Venezuela

e During EW 39, influenza A(H3N2) detections were reported (Graph 1), and no RSV detections were recorded
(Graph 2). Influenza activity increased above the average of previous years at a low-intensity level for this time of
year (Graph 3). No other respiratory virus detections were recorded in EW 39 (Graph 4). / Durante la SE 39, se
reportaron detecciones de influenza A(H3N2) (Grafico 1), y no se registraron detecciones de VRS (Gréfico 2). La
actividad de influenza aumentod por encima del promedio de afios anteriores en un nivel de baja intensidad para
esta época del afio (Grafico 3). No se registraron otras detecciones de virus respiratorios en la SE 39 (Grafico 4).

Graph 1. Venezuela: Influenza virus distribution by EW 39, 2015-22 Graph 2. Venezuela: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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Graph 3. Venezuela: Percent positivity for influenza, EW 39, 2022 Graph 4. Venezuela: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

(compared to 2010-20) distribution, EW 39, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 39 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2010-20) SE 39, 2015-22
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South America/ América del Sur - South Cone and Brazil / Cono sur y Brasil

Argentina

During EW 39, nationally, where subtyping was performed, influenza A(H3N2) detections predominated,
followed by A(HIN1)pdmO09 and influenza B (lineage undetermined). Influenza percent positivity increased
above the average of previous seasons for this time of year at a moderate-intensity level (Graphs 1 and 3). In
contrast, decreased respiratory syncytial virus detections were recorded, with reduced activity at lower levels
than the peaks observed in previous seasons. Similarly, SARS-CoV-2 percent positivity (7.1%) decreased
compared to previous weeks (Graphs 2 and 4). In EW 39, ILI consultations were below last season's average for
this time of year at low-intensity levels (Graph 5); similarly, the number of SARI cases remained stable at
baseline levels (Graph 6). / Durante la SE 39, a nivel nacional, en muestras con subtipo determinado,
predominaron las detecciones de influenza A(H3N2), seguidas de A(HIN1)pdmQ09 e influenza B (linaje
indeterminado). El porcentaje de positividad de influenza aumentd por encima del promedio de temporadas
anteriores para esta época del afio en un nivel de intensidad moderado (Graficos 1 y 3). Por el contrario, se
registré una disminucion de las detecciones del virus respiratorio sincitial, con una actividad reducida a niveles
mas bajos que los picos observados en temporadas anteriores. De manera similar, el porcentaje de positividad
de SARS-CoV-2 (7,1 %) disminuyd en comparacién con las semanas anteriores (Graficos 2 y 4). En la SE 39, las
consultas por ETI estuvieron por debajo del promedio de la Ultima temporada para esta época del afio en
niveles de baja intensidad (Grafico 5); de igual forma, el nimero de casos de IRAG se mantuvo estable en los
niveles basales (Grafico 6).

Graph 1. Argentina: Influenza virus distribution, EW 39, 2015-22 Graph 2. Argentina: Influenza, RSV, and SARS-CoV?2 distribution
Distribucion de virus influenza, SE 39, 2015-22 EW 39, 2015-22
— - . - - - - . Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
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Graph 3. Argentina: Percent positivity for influenza, EW 39, 2022 Graph 4. Argentina: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus

(compared to 2010-21) distribution, EW 39, 2014-22
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Graph 5. Argentina: Number of ILI cases, EW 39, 2022 Graph 6. Argentina: Number of SARI cases, EW 39, 2022
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Brazil / Brasil

During EW 40, influenza detections were recorded with the influenza A(H3N2) predominance followed by
influenza A(HIN1)pdmO09. As a result, influenza percent positivity (11.5%) increased compared to the previously
reported; similarly, influenza activity continues to augment at the average of previous years for the same period
with intensity at baseline levels (Graphs 1 and 3). In addition, respiratory syncytial virus detections and percent
positivity increased during the last week, while SARS-CoV-2 detections and percent positivity (1.8%) decreased
compared to previous weeks (Graphs 2 and 4). / Durante la SE 40, se registraron detecciones de influenza con
predominio de influenza A(H3N2) seguida de influenza A(HIN1)pdm09. Como resultado, el porcentaje de
positividad de influenza (11,5 %) aumentd en comparacion con lo registrado previamente; de manera similar, la
actividad de la influenza continta aumentando al promedio de los afios anteriores durante el mismo periodo
con una intensidad en los niveles basales (Graficos 1y 3). Ademas, las detecciones de virus respiratorio sincitial
y el porcentaje de positividad aumentaron durante la ultima semana, mientras que las detecciones de
SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad (1,8 %) disminuyeron en comparacion con las semanas anteriores
(Gréficos 2y 4).

Graph 1. Brazil: All NICs. Influenza virus distribution, Graph 2. Brazil: All NICs. Influenza, RSV, and SARS-CoV-2,
EW 40, 2015-22 distribution, EW 40, 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 40, 2015-22 Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 40, 2015-22
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Graph 3. Brazil: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Brazil: All NICs. RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
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Chile

e In EW 40, influenza A(H3N2) detections (where subtyping was performed) predominated, followed by influenza
A(HIN1)pdmO09 and influenza B (lineage undetermined). Influenza activity increased at 10.5% positivity, above
the average of previous seasons at low-intensity levels (Graphs 1 and 3). Respiratory syncytial virus activity levels
and percent positivity (2%) declined, while SARS-CoV-2 activity remained stable (3.6%) at levels observed early in
2021 (Graphs 2 and 4). Influenza-like illness visits remained at moderate-intensity levels (Graph 5), and the
number of severe acute respiratory infection cases / 100 hospitalizations increased slightly above the average of
previous seasons at a low-intensity level (Graph 6). / En la SE 40 predominaron las detecciones de influenza
A(H3N2) (muestras con subtipo determinado), seguidas de influenza A(HIN1)pdmO9 e influenza B (linaje
indeterminado). La actividad de la influenza aumenté al 10,5 % de positividad, por encima del promedio de
temporadas anteriores en niveles de baja intensidad (Graficos 1 y 3). Los niveles de actividad del virus
respiratorio sincitial y el porcentaje de positividad (2 %) disminuyeron, mientras que la actividad del SARS-CoV-2

o =

o B se mantuvo estable (3,6 %) en los niveles observados a principios de 2021 (Graficos 2 y 4). Las visitas por

2D 8l = . . . . . . s g ’

&= B enfermedad tipo influenza se mantuvieron en niveles de intensidad moderada (Grafico 5), y el nimero de casos
o 2 f dad t fl t les de intensidad moderada (Grafico 5 | d

g o = de infeccidn respiratoria aguda grave por cada 100 hospitalizaciones aumenté ligeramente por encima del
= . . . . . . s

8383 promedio de temporadas anteriores en un nivel de intensidad baja (Gréfico 6).
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Paraguay

In EW 39, no influenza detections were reported; influenza A(H3N2) circulated in previous weeks nationwide; in
adition, minimal RSV detections were registered (Graphs 1, 2, and 3). Declined SARS-CoV-2 detections and
percent positivity was registered (Graphs 2 and 4). In recent weeks SARI/100 hospitalizations at sentinel sites
have shown a decreasing trend with activity at a low-intensity level below the average of previous seasons
(Graph 5). ILI cases/1000 outpatients remained stable at baseline levels (Graph 6). / En la SE 39, no se
reportaron detecciones de influenza; influenza A(H3N2) circulé en semanas anteriores a nivel nacional. Ademas,
se registraron minimas detecciones de VRS (Graficos 1, 2 y 3). Se registré una disminucion en las detecciones de
SARS-CoV-2 y en su porcentaje de positividad (Graficos 2 y 4). En las Ultimas semanas en los sitios centinela el
numero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones han mostrado una tendencia decreciente con un nivel
de actividad de baja intensidad por debajo del promedio de temporadas previas (Grafico 5). El nUmero de casos
de ETI por cada 1000 pacientes ambulatorios se mantuvo estable en los niveles basales (Grafico 6).

Graph 1. Paraguay: Influenza virus distribution EW 39, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 39, 2015-22
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Graph 5. Paraguay: Number of SARI cases / 100 inpatients
EW 39, 2022 (compared to 2015-21)
NuUmero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones, SE 39 de 2022
(comparado con 2015-21)
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Graph 4. Paraguay: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, EW 39, 2015-22
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Graph 6. Paraguay: ILI cases/1000 outpatients, EW 39, 2022
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Uruguay

In EW 40, minimal influenza A(H3N2) detections were reported; percent positivity remained at baseline levels
(Graphs 1 and 3). A few respiratory syncytial virus detections were recorded, and the percent positivity decreased
to higher levels than the first peak in 2021. During EW 40, SARS-CoV-2 detections decreased, with percent
positivity at 24% (Graph 2). SARI cases/100 hospitalizations at sentinel sites remained at low-intensity levels above
the average of previous seasons (Graph 4). / En la SE 40, se reportaron detecciones minimas de influenza A(H3N2);
el porcentaje de positividad se mantuvo en los niveles basales (Graficos 1y 3). Se registraron algunas detecciones
de virus respiratorio sincitial y el porcentaje de positividad disminuyd y se ubicd en niveles mas altos que los
observados en el primer pico de 2021. Durante la SE 40, las detecciones de SARS-CoV-2 disminuyeron, con un
porcentaje de positividad del 24 % (Grafico 2). El nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones en sitios
centinela se mantuvo en niveles de baja intensidad por encima del promedio de temporadas anteriores
(Gréfico 4).

Graph 1. Uruguay: Influenza virus distribution EW 40, 2015-22 Graph 2. Uruguay: Influenza and RSV distribution, EW 40, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 40, 2015-22 Distribucién de los virus influenza y VRS, SE 40, 2015-22
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Graph 3. Uruguay: Percent positivity for influenza, EW 40, 2022 Graph 4. Uruguay: SARI cases/100 hospitalizations
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TECHNICAL NOTE

Average Curves
Average curves for influenza-like illness (ILI), acute respiratory infection (ARI), pneumonia, and severe acute
respiratory infection (SARI) were generated using the WHO Average Curve App.

In the report, the average curve is shown in black and the ongoing season is shown in blue. The average
curve shows a typical season in terms of both timing and intensity. The distribution of past seasonal peaks is
shown with a boxplot and vertical shading. Thresholds depicting the intensity of activity are shown with
colored lines®.
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Viral distribution by year and epidemiological week
Please note that the percent positivity line of influenza and other respiratory virus is computed with a three

(3) week average’.

NOTA TECNICA

Curvas promedio
Las curvas promedio para la enfermedad tipo influenza (ETI), infeccidn respiratoria aguda (IRA), neumonia e
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) se generaron utilizando la aplicacion de Curva promedio de la OMS.

En el informe, la curva promedio se muestra en negro y la temporada en curso se muestra en azul. La curva
promedio muestra una temporada tipica en términos de tiempo e intensidad. La distribucion de los picos
estacionales anteriores se muestra con un diagrama de caja y sombreado vertical. Los umbrales que
representan la intensidad de la actividad se muestran con lineas de colores®.

Distribucidn de los virus por afio y semana epidemioldgica
Tenga en cuenta que la linea del porcentaje de positividad para influenza y los otros virus respiratorios se
calcula con un promedio de tres (3) semanas®.

6 WHO (2021), WHO Average Curves software, Version 0.3 (9 Oct 2019), © Copyright World Health Organization (WHO), Geneva.
7 World Health Organization. (2013). Global epidemiological surveillance standards for influenza. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311268
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ACRONYMS

ARI Acute respiratory infection
CARPHA Caribbean Public Health Agency
EW Epidemiological week
ILl 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 Infeccidn respiratoria aguda
IRAG Infeccion respiratoria aguda grave
OVR Otros virus respiratorios
SE Semana epidemiolégica
Ucl Unidad de cuidados intensivos
VRS Virus respiratorio sincitial
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