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WEEKLY REPORT DATA SOURCES

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

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

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

Nota: en comparacién con el mismo periodo de los afios anteriores, los datos actuales de vigilancia de la
influenza deben interpretarse a la luz de la pandemia de COVID-19 en curso, que puede tener influencia en
diferentes grados, comportamientos de 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
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WEEKLY SUMMARY (ENGLISH)

North America: Overall, influenza activity remained at low levels and SARS-CoV-2 activity continued to decline. Canadahad
reduced activity for influenza at this time of year with influenza A (subtyping not performed) predominant and co-
circulating withinfluenza/B. The percent positivity for SARS-CoV-2 was slightly higher thanthe previous week. In the United
States, influenza activity has increased in most parts of the country although levels are still higher than in pre-pandemic
seasons. Influenza A(H3N2) and B viruses co-circulated. The percentage of outpatient consultations for respiratoryillness
increased slightly butis below the baseline. SARS-CoV 2 activity continues to decline, and mortality is above the epidemic
threshold. In Mexico, influenza activity has decreased below the average of previous seasons’ reference levels, influenza
A(H3N2) predominated; the percentage of positivity for SARS CoV 2 decreased.

Caribbean: Influenza activity remained at low levels overall withinfluenza A(H3N2) predominant. In Haiti, influenza activity
continued at low, but still above average activity levels. Acute respiratory consultations continue to increase in
Guadeloupe, Saint-Martin and Martinique. The percent positivity for SARS-CoV-2 increased slightly at low intensity levels
in the Dominican Republic, remained similar to the percentage of the previous week in Jamaica and Saint Lucia, and
decreased in Belize and Haiti.

Central America: Overall, influenza activity remained low. In Nicaragua, the percent positivity for influenza remained
unchanged atlow intensity levels. SARS-CoV-2 activity decreased in Costa Rica, El Salvador, and Honduras.

Andean: Overall, influenza activity decreased with a few A(H3N2) detections. Influenza positivity rate increased in Peru,
decreased to baseline levels in Bolivia, and remained stable while still above average in Ecuador. SARS-CoV-2 activity
decreased in Colombia, Ecuador, and Peru.

Braziland Southern Cone: Overall, influenzaactivity continued at low levels however, an increase in the percent positivity
was observed in recent weeks. The percentage of influenza positivityincreased in Chile, Uruguay and Argentina, and inthe
latter to levels of extraordinary intensity. The activity of SARS-CoV-2 and the percent positivity increased in Brazil, but
decreased in Argentina, Chile, and Uruguay.

Global: Influenza activity remained lowand decreased during thisperiod after a peak attheend of 2021. In thetemperate
zones of the northern hemisphere, influenza activity increased or remained stable with detections of mainly influenza
A(H3N2) viruses and B/Victoria lineage viruses reported. In Europe, overall influenza activity appeared to rise again, with
influenza A(H3N2) predominant. Very little RSV activity was observed. In East Asia, influenza activity with mainlyinfluenza
B/Victoria lineage detections increased in China. Influenza iliness indicators and activity remained low in the rest of the
subregion. Increased RSV activity was reported in Mongolia and the Republic of Korea. In Northern Africa, influenza
detections of influenza A(H3N2) continued to be registered. In Western Asia, influenza activity was low across reporting
countries. In tropical Africa, influenza activity was reported mainly from Eastern Africa with influenza A(H3N2)
predominating followed by influenza B/Victoria lineage viruses, and from Middle Africa with influenza B predominantly
detected. In Southern Asia, influenza virus detections were at low levels, with all subtypes detected. In South -East Asia,
influenza detections were at low levels, with influenza A(H3N2) predominant. In the temperate zones of the southern
hemisphere, influenzaactivityremainedlow overall.

SARS-CoV-2 percent positivity from sentinel surveillance decreased across all WHO regions during this reporting period
exceptin the South-East Asia Region where the positivity was above 40%. The positivity rate was between 10% and 30% in
all Regions of WHO, with exception of the African Region where positivity remained under 10%. Overall positivity from
non-sentinel sites also showed a decreasingtrend.
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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. Canada, tuvo una actividad reducida para influenza en esta época del afio, con predominio de
influenza A (subtipoindeterminado) y circulacion concurrente coninfluenza/B circularon concurrentemente. El porcentaje
de positividad para SARS-CoV-2 fue ligeramente superior al dela semana anterior. En los Estados Unidos, la actividadde la
influenza aumentd en la mayor parte del pais, aunque los niveles siguen que en temporadas previas a la pandemia. Los
virusdela influenza A(H3N2) y B circularon concurrentemente. El porcentaje de consultas ambulatorias por enfermedad
respiratoriaaumentd levemente, pero se encuentra pordebajo delalinea de base. La actividad del SARS-CoV-2 continda
disminuyendo y la mortalidad estédn por encima del umbral epidémico. En México, la actividad de la influenzaha disminuido
por debajo del promedio de las temporadas anteriores en los niveles de referencia con predominio de influenza A(H3N2);
con un porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 disminuido.

Caribe: en general la actividad dela influenza se mantuvoen niveles bajos y con predominio de influenza A(H3N2). En Haiti
La actividad de influenza continud en niveles de actividad bajos por encima del promedio. Las consultas respiratorias
agudas contintan aumentando en Guadalupe, San Martin y Martinica. El porcentaje de positividad para SARS-CoV-2
aumento ligeramente a niveles de baja intensidad en Republica Dominicana; se mantuvosimilar al porcentaje de la semana
anterior en Jamaicay Santa Luciay disminuy¢en Belicey Haiti

América Central: en general, la actividad de la influenza se mantuvo baja. En Nicaragua, el porcentaje de positividad de
influenza permanecio sin cambios, en niveles de baja intensidad. La actividad del SARS-CoV-2 disminuyéen Costa Rica, El
Salvador y Honduras

Andina: en general, la actividad de la influenza disminuyé con pocasdetecciones de A(H3N2). El porcentaje de positividad
de influenza aumentd en Perud disminuyd y se ubicé en niveles basales. En Bolivia se mantuvo estable por encima del
promedio en Ecuador. La actividad del SARS-CoV-2 disminuyd en Colombia, Ecuadory Peru.

Brasily Cono Sur: en general, actividad de la influenza continud en niveles bajos; sin embargo, se observéun aumento del
porcentaje de positividad en las Ultimas semanas. El porcentaje de positividad de influenza aumento en Chile, Uruguay y
Argentina, y en este Ultimo hasta niveles de intensidad extraordinaria. La actividad del SARS-CoV-2 y el porcentaje de
positividad aumento en Brasil, disminuyo en Argentina, Chiley Uruguay.

Global: laactividaddelainfluenza se mantuvo bajay disminuyo este periodo después de un pico afines de 2021. En las
zonas templadas del hemisferio norte, la actividad de la influenza aumentd o se mantuvo estable con el informe de
detecciones del virus influenza A(H3N2) principalmente einfluenza B linaje Victoria. En Europa, en general, la actividad de
lainfluenza parecié aumentarde nuevo, predominando el virus influenza A(H3N2). Se observé muy poca actividad del virus
respiratorio sincitial (VRS). En el este de Asia, la actividad de la influenza aumentd principalmente en China con detecciones
de influenza Blinaje Victoria. Los indicadoresy la actividad de enfermedad porinfluenza se mantuvieron bajos en el resto
dela subregién. Se notificoun aumentodela actividad del VRS en Mongoliay la Republica de Corea. En el norte de Africa,
continud el registro de detecciones deinfluenzaA(H3N2). En Asia occidental, la actividad dela influenza fue baja en todos
los paises que notificaron. En Africa tropical, se notificé actividad de la influenza principalmente en Africa oriental, con
predominiodeinfluenza A(H3N2), seguida de influenza B linaje Victoria, y en Africa central con predominio de detecciones
de influenza B. En el sur de Asia, las detecciones del virus de la influenza estuvieron en niveles bajos, con la deteccion de
todos los subtipos. En el sudeste asiatico, las detecciones de influenza estuvieron en niveles bajos, predominand o la
influenza A(H3N2). En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza se mantuvo baja en general.

El porcentajede positividad de SARS-CoV-2 en la vigilancia centinela disminuyd en todas las regiones de la OMS durante
este periodo del informe, excepto en la Regién de Asia sudoriental, donde la positividad superd el 40.0 %. La tasa de
positividad estuvo entre el 10.0% vy el 30.0 % en todas las Regiones de la OMS, con la excepcién de la Regidn de Africa,
donde la positividad se mantuvo por debajo del 10.0 %. La positividad general de los sitios no centinela también mostrd
unatendenciaala baja.
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Influenza Global Update 415/ Actualizacién de influenza a nivel mundial 415
21 March 2022/ 21 de marzo de 2022
Based on data up to 9 March 2022 / basado en datos hasta el 9 de marzo de 2022

Influenza activity remained low and decreased this period after a peak atthe end of 2021. In the temperate zones of the
northern hemisphere, influenza activity increased or remained stable with detections of mainly influenza A(H3N2) viruses
and B/Victoria lineage viruses reported. In Europe, overall influenza activity appeared to rise again, with influenza A(H3N2)
predominant. Very little RSV activity was observed. In East Asia, influenza activity with mainlyinfluenza B/Victorialineage
detectionsincreased in China. Influenzaillness indicators and activity remained low in the rest of the subregion. Increased
RSV activity was reported in Mongolia and the Republic of Korea. In Northern Africa, influenza detections of influenza
A(H3N2) continued to be registered. In Western Asia, influenza activity was low across reporting countries. In tropical
Africa, influenza activity was reported mainly from Eastern Africa with influenza A(H3N2) predominating followed by
influenza B/Victoria lineage viruses, and from Middle Africa with influenza B predominantly detected. In Southern Asig,
influenza virus detections were at low levels, with all subtypes detected. In South-East Asia, influenza detections were at
low levels, with influenza A(H3N2) predominant. In the temperate zones of the southern hemisphere, influenza activity
remained low overall.

La actividad de la influenza se mantuvo baja y disminuyo este periodo después de un pico a fines de 2021. En las zonas
templadas del hemisferio norte, la actividad de la influenza aumentd o se mantuvo estable con el informe de detecciones
del virusinfluenza A(H3N2) principalmentey B linaje Victoria. En Europa, en general, la actividad de lainfluenza parecio
aumentar de nuevo, predominando el virus influenza A(H3N2). Se observé muy poca actividad del virus respiratorio
sincitial (VRS). Enel este de Asia, la actividad de la influenza aumentd principalmente en China con detecciones de influenza
B linaje Victoria. Los indicadores y la actividad de enfermedad por influenza se mantuvieron bajos en el resto de la
subregién. Se notificd un aumento de la actividad del VRS en Mongolia y la Republica de Corea. En el norte de Africa,
continué el registro de detecciones deinfluenza A(H3N2). En Asia occidental, la actividad de la influenza fue baja en todos
los paises que notificaron. En Africa tropical, se notificé actividad de la influenza principalmente en Africa oriental, con
predominiode influenza A(H3N2), seguida de influenza B linaje Victoria, y en Africa central con predominio de detecciones
de influenzaB. En el sur de Asia, las detecciones del virus de la influenza estuvieronen niveles bajos, con la deteccion de
todos los subtipos. En el sudeste asiatico, las detecciones de influenza estuvieron en niveles bajos, predominando la
influenza A(H3N2). En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad de influenza se mantuvobaja en general.
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National Influenza Centers (NICs) and other national influenza laboratories from 117 countries, areas, or territories
reported data to FluNetfrom 21 February 2022 to 6 March 2022. The WHO GISRS laboratories tested more than 367 148
specimens during that period. A total of 17 423 specimens were positive for influenza viruses, of which 12 922 (74.2%)
weretyped asinfluenza Aand 4501 (25.8%) as influenza B. Of the sub-typedinfluenza Aviruses, 337 (12.0%) were influenza
A(HIN1)pdmO0S, and 2475 (88.0%) wereinfluenza A(H3N2). Of the characterized B viruses, 4371 (100.0%) belong to the
B/Victorialineage. / Los Centros Nacionales de Influenza (NIC) y otros laboratorios nacionales de influenza de 117 paises,
areas o territorios reportaron sus datos a FluNet para el periodo comprendido entreel 21 defebreroy el 6 de marzo de
2022. Los laboratorios GISRS de la OMS analizaron mas de 367 148' muestras durante ese periodo. Un total de 17 423
muestras resultaron positivas paralos virus de lainfluenza, de las cuales 12922 (74,2 %) se tipificaron como influenza Ay
4501 (25,8 %) como influenza B. De los virus influenza A, a los cuales se les identifico el subtipo, 337 (12,0 %) fueron
influenza A(HIN1)pdmO09y 2478 (88,0 %) fueron influenza A(H3N2). Delos virusinfluenza B caracterizados, 4371 (1000
%) pertenecian al linaje Victoria.

It includes data only from countries reporting on positive and negative influenza specimens. Incluye datos Ginicamente de paises que notifican muestras positivasy negativas para influenza.
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Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza-by-influenza
transmission zone / Porcentaje de muestras respiratorias que resultaron positivas para
influenza por zona de transmision de influenza
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Virus Subtype® % Influenza Pos.**
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> g A(H3) 1120
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[ B >30
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('_U E Noto: The avaable country data were joined in larger geographical areas with simiar influenza
o = Notagplcable wansmission patierns 1o be able 1o gho view 3
o) G>-’ i /influenza_Transmission_Zones20180914.pdf). The displayed data reflect reports of the week from
G = o whon otal mamber of samples fested >100 21 February 2022 1o 06 March 2022, o up 10 two weeks bofore  no sulficient data weve avadable for that area
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the Works Health Organization ;
concerming the legal status of any country, territory, Gy of area of of its or the of its frontiers or Dotted and dashed lnes on maps g% World Health
repeosent approximale border inos foc which there may not yet be full agreement ¥ Organization

Data source: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS), FluNet (www.who.intflunet)
Copyright WHO 2022. Al rights reserved.
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Influenza circulation by subregion, 2015-22 Circulacién virus influenza por subregién, 2015-22

‘ 2015 2016

‘ 2017 ‘ 2018 2019

| 2020 2021 ‘ 2022

North America/
América del Norte

Caribbean/ Caribe

Central America/
América Central

Andean/ Zona
Andina

casos

casos

casos.

‘Southern Cone/
Cono Sur

Mumber cases/ Numera | Number cases/ Numero| Number cases/ Numero | Number cases/ Numero| Number cases/ Numero

casos

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation

.|||||!|v
,_..|||||||||'""k_.ﬁill||""""M__z...nl

Please note that the flu (+) % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta que |z linea de % de flu (+) se calcula con un promedio de 3 semanas.

Influenza viruses / Virus de la influenza
[ Influenza A (HIN1)pdmOg
W Influenza A[H3NZ)
[ Influenza A subtyping not performed /subtipo indeterminado

W 'nfluenza A unable to subtype/subtipo no determinable
O B Victoria

[ B Yamagata

B B lineage undetermined/linaje indeterminado

W =Fluls

by Subregion, 2015-22

Circulacién virus respiratorio sincitial (VRS)

por subregion, 2015-22

North America/
América del Norte

No, cases/casos

Caribbean/ Caribe

No. cases/casos

Central America/
América Central

Mo, cases/casos

Andean Region/
Regién Andina

No. cases/casos

Brazil & Southem
Cone/ Brasil y Gono
Sur

No, cases/casos.

Please note that the flu, rsv, and sars-cov-2 (+] % line is computed with 3 5 week average
Tenga en cuenta que Ia linea de flu, vsr y sars-cov-2 (4] % se calcula con un promedio de 3 semanas.
Respiratory viruses/ Virus respiratorios

W rsv/vRs (+H)% I %Flul+) [ % SARS-Cov-2

I RsV/VRS

*To view more lab data, view here. / Paraver mas datos delaboratorio, vea aqui.
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Other respiratory viruses (ORV) circulation

by subregion, 2017-22

Circulacién de otros virus respiratorios
(OVR) por subregién, 2017-22

2017 2018 2019 2020 2021 | 2022
6,000,000 «
3 3
4,000,000 z
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Central 10,000 i
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8,000
+ 7,000 g
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5,000 ;
Caribbean/ 4,000, 3
Caribe 3000 <
2,000 g
1,000-] *
400,000
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300,000-| 3
Andean 200,000 20% i
Region/ WM £
Regio
Ar‘:g“g: 100,000 E
0%
40%
o
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Brazil & 500,000 w2
Southern z
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Please note that the other respiratory virus (+) % line is computed with a 3 week average.
Tenga en cuenta gue |2 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 Adencvirus W 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
Ndmero y Porcentaje de Positividad del SARS-CoV-2 por subregidn, SE 1-10 de 2022
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11
North Americal América del 354,081 280362 235182
Norte
Central America/ América
Central st 2l
2022 Caribbean/ Caribe 1,018 562 196 134
Andean Region/ Region Andina 2 256,801 172,439 17,551 12,663 7,763 6,825
Brazil & Southem Cone/ Brasil 410,098 2 17,165 13,552 11,085
y Cono Sur
Grand Total 6,579,634 7,577,152 6,539,723 4,677,956 2,600,612 1,834,868 889,286 580,312 391,558 306,945 255,600

Flegze notethat the other resgiratary virus [+ % fine is computest with 2 3 week sverage
Tenga e cuenia gue la finea d % [+) de plrcs virus respiratorios se cakiubs con un promedic de 3 semans,

* North AmericafAmeérica del Norte:
Cambined U 5. Laborataries Reporting Lo CDC: Public Health Laboratories and & Subset of Commertial and Clinical Lsbaratories.
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Weekly and cumulative numbers of influenza and other respiratory viruses, by country and EW, 202223
Numeros semanales y acumulados de influenza y otros virus respiratorios, por pais y SE, 20224>

EW11,2022/SE11, 2022
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Dominican Republic A 1 ) ) 0 0 0 0 0 4% 0 0 1 I 0 0 [} 3% n 0 il
Haiti 0 0 ) ) 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 [} 12 5 8%
Jamaica 1 1 ) ) 0 ] ] 0 0 0% 0% m 3 4%
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2
The detection of respiratory virusesother than influenza dependson the diagnostic capadiy ofeach cowntry and monitorings ystem. The absence of reportofother respiratory viruses doesnotindicate the abserce oftheir circulation.
3
Data reported by the Ministries ofHealth ofthe countries, from sentinel and intensified surveillance for acute respiratorydisease.
4
La detecci6n de otros virusrespimtoriosdiferentes ainfluenza depende de la capacidad diagnésica de cadapais y del siste ma de vigilancia esiablecido El que no se reporten otosvirusrespirtorios, no significa, niindica la ausenda de circulacion vird.

5
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 ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA'Y
UPDATE OFINFLUENZA & OTHER VIROLOGICA DEINFLUENZA Y OTROS
RESPIRATORY VIRUSES BY COUNTRY VIRUS RESPIRATORIOS POR PAIS

North America/ América del Norte

Canada/ Canada

e DuringEW 11, fewinfluenza A(H3N2)detections (where subtyping was performed) were reported with decreased
activity for this time of year. Respiratory syncytial virus activity increased slightly compared to the previous week
(Graphs 1 and 2). Rhinovirus/enterovirus and coronavorius were the most frequently recorded among other
respiratoryviruses. The percentage of visits to healthcare professionals due to ILI (1.0%) was below last season's
six-year average with a slowly increasing trend (Graph 3). In EW 11, SARS-CoV-2 percent positivity (14.7%) was
slightly higher than previously reported. Ontario province recorded the highest cumulative number of COVID-19
cases (Graph 4)./DurantelaSE 11, sereportaron pocas detecciones de influenza A(H3N2) (en muestrasen las que
se les determind el subtipo) con actividad reducida para esta época del afio. La actividad del virus sincitial
respiratorio aumento ligeramente en comparacion conla semana anterior (Graficos 1y 2). El rinovirus/enterovirus
y el coronavirusfueron los mas frecuentemente registrados entre otros virus respiratorios. El porcentaje de visitas
a profesionales de la salud por ETI (1,0%) estuvo por debajo del promedio de los Ultimos seis afios con una
tendencia al aumento lenta (Gréafico 3). En la SE 11, el porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 (14,7 %) fue
ligeramente superior al informado anteriormente. La provincia de Ontario registré el mayor nimero acumulado
decasosde COVID-19 (Grafico4).
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Graph 1. Canada: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Canada: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
Distribucion de virus de influenza, SE 11, 2015-22 EW 11, 2015-22
) h ) ) Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 11 2015-22
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Graph 3. Canada: Percentage of ILI visits by sentinel sites, Graph 4. Canada: Number of COVID-19 total cases in Canada as
EW 35, 2021 - 10, 2022 of March 24, 2022
Porcentaje de casos de ETI por sitio centinela , NUmero total de casos de COVID-19 en Canada,
SE 35de 2021- 10 de 2022 al 24 de marzo de 2022
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Source: Coronavirus disease (COVID-19): Outbreak update. https://www.canadaca/en/public-healt h

*To view more epi data, view here./ Paraver mds datos epi, vea aqui.
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United States/ Estados Unidos

The public health laboratory networkreported the circulation of influenza Aand B virusesin EW 1 1. Influenza
A(H3N2) viruses were reported (where subtyping was performed). After a decrease, influenza activity increased
in most of the country, although lower than in previous pre-pandemic seasons. Respiratory syncytial virus
activity decreased atlow levels compared to priorseasons (Graphs 1 and 2). In EW 11, Influenza-likeillness (IL)
activity increased slightly to 1.8% of patient visits below the national baseline and the average of most recent
seasons, with a slowly increasing trend in recent weeks (Graph 3). Most jurisdictions reported minimal or low
ILI activity levels, with high activity levels reported by Oklahoma and moderate by Arkansas, Idaho, lowa, Kansas,
New Mexico, Texas, and West Virginia (Graph 4). During EW 11, 9.1% of the deaths were due to pneumonia,
influenza, and COVID-19 (PIC) above the epidemicthresholdof 7.1 (Graph 5). As of 17 March 2022, laboratory-
confirmed COVID-19-associated hospitalizations increased compared to the number of recorded admissions
previously (Graph 6). One thousand nine hundred and five laboratory-confirmed influenza-associated
hospitalizations werereported by FluSurv-NET sites between 1 October 2021 and 19 March2022. The overall
cumulative hospitalization rate was 6.5 per 100,000, higher than the cumulative in-season hospitalization rate
observed in week ten during the 2020-2021 season (0.7 per 100 000)./ La red delaboratorios de salud publica
reporto circulaciéndevirusinfluenzaAy Ben laSE 11. Sereportaronvirus influenza A(H3N2) (en muestras en
donde se determind el subtipo). Luego de una disminucion, la actividad de la influenza aumenta en la mayor
parte del pais, aunque menor que en temporadas previas a la pandemia. La actividad del virus sincitial
respiratorio disminuyd a niveles bajos en comparacion con temporadas anteriores (Graficos 1y 2). EnlaSE 11,
la actividad de la enfermedad tipo influenza (ETI) aumentd levemente a 1,8 % de las visitas de pacientes por
debajo de la linea de base nacional y el promedio de las temporadas mas recientes, con una tendencia de
aumento lento en las Ultimas semanas (Grafico 3). La mayoria de las jurisdicciones informaron niveles de
actividad de ETI minimos o bajos, con niveles de actividad altosinformados por Oklahomay moderados por
Arkansas, Idaho, lowa, Kansas, Nuevo México, Texasy Virginia Occidental (Grafico4). DurantelaSE 11, el 9,1%
de las defunciones se debieron a neumonia, influenzay COVID-19 (PIC) por encima del umbral epidémico de
7,1 % (Grafico 5). Apartir del 17 de marzo de 2022, las hospitalizaciones asociadas a la COVID-19 confirmadas
por laboratorioaumentaronen comparacion con el nimerode admisiones registradasanteriormente (Grafico
6). Los sitios FluSurv-NET informaron 1905 hospitalizaciones asociadas a la influenza confirmadas por
laboratorio entre el 1 de octubre de 2021y el 19 de marzo de 2022. La tasa de hospitalizaciéon acumulada
general fue de 6,5 por 100 000, mas alta que la tasa de hospitalizacion acumulada durante la temporada
observadaen lasemana diez durante latemporada 2020-2021 (0,7 por 100 000).

Graph 1. USA: Influenza virus distribution, EW 11, 2022 Graph 2. USA: Influenza and RSV distribution
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Graph 3. USA: Percentage of visits for ILI, EW 11, 2022 Graph 4. USA: ILl activity level indicator by state,
compared to selected previous seasons EW 11, 2021-2022
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Graph 5. USA: Pneumonia, influenza, and COVID-19 mortality data Graph 6. USA: New hospital admissions of patients with confirmed
as of March 24,2022 COVID-19, August 1, 2020 — March 24,2022
Mortalidad por neumonia, influenza y COVID-19, Nuevos ingresos hospitalarios de pacientes con COVID-19 confirmado,

datos al 24 de marzo de 2022 1 deagosto de 2020 al 24 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 11, 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 11, SARS-CoV-2 percent positivity (13.7%) decreased (Graph 2), with reduced SARS-CoV-2 detections
than previously recorded (Graph 4). As of EW 11, 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 to moderate-intensity levelscompared to the 2018-20 seasonsaverage (Graph 5). Among
SARI cases admitted in the ICU (84), 8.3% tested positive for SARS-CoV-2; 11.4% 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 (47.5%). 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 9606 ILI cases tested, 11.0% 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 consultationswere recorded in Mexico City, Puebla, and Nuevo Leon. / En laSE 11, se reportaron
detecciones deinfluenza con la circulacidondelos virus influenza A(H3N2) (en muestras a lasque se les determiné
el subtipo). La actividad delainfluenza ha disminuido por debajo del promedio de las temporadasanteriores en
los niveles de referencia (Gréficos 1y 3). Las detecciones minimas de virus sincitial respiratorio se registraron
con una actividad similarla semana pasada (Grafico 2. Apartir delaSE 11, el porcentaje de positividad de SARS-
CoV-2 (13,7 %) disminuyd (Grafico2), con detecciones de SARS-CoV-2 reducidas con respecto a las registradas
anteriormente ( Grafico4). AlaSE 11, en los sitios centinela, las tres jurisdicciones con mayor nimero de casos
acumulados de COVID-19 confirmados por laboratorio fueron Ciudad de México, Nuevo Ledn y Guanajuato. Los
casos deIRAG continuaron disminuyendo en niveles deintensidad moderada en comparacién con el promedio
de las temporadas 2018-20 (Grafico 5) Entre los casos de IRAG ingresados a la UCI (84), el 8,3% resultaron
positivos para SARS-CoV-2, el 11,4% reportdantecedentes de factores deriesgo para complicaciones asociadas
a laCOVID-19. El grupo conmayornumero de casos de SARS-CoV-2 fueron los mayores de 60 afios (47,5 %), las
jurisdicciones con mayor nimero de casos de SARS-CoV-2 confirmados por laboratorio fueron Ciudad de México,
México y Puebla. Los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) disminuyeron aun en niveles de intensidad
moderados (Grafico 6). De los 9606 casos de ETl analizados, el 11,0 % fueron positivos para SARS-CoV-2 en
comparacion con el 0,1 % positivos parainfluenza. Una proporcién significativa (60,1 %) de los casos de ETI
asociados con el SARS-CoV-2 se encontraban entre los 20y los 49 afios; la mayoria de las consultas por ETl se
registraron en la Ciudad de México, Pueblay Nuevo Ledn.

Graph 1. Mexico: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Mexico: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2
Distribucion delL virus influenza, SE 11,2015-22 distribution EW 11 2015-22
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Graph 3. Mexico: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph 4. Mexico: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2010-21) distribution, EW 11 2015-22
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*To view more epi data, view here./ Para ver mas datos epi, vea agui.
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Caribbean/ Caribe

Belize / Belice

e InEW 11, few influenza detections were recorded with the influenza A(H3N2) virus circulating at the national
level (Graph 1) with a decreasing activity and percent positivity. No respiratory syncytial virus detections were
reported with overallreduced activity; a few adenovirus and rhinovirus detections were recorded amongother
respiratoryviruses (Graph 2). Cayo, Belize City, and Orange Walk districts have reported 83.0% of influenza cases
during2022.In EW 11, SARS-CoV-2 detections declined, with 3956 samples analyzed anda 2.6% positivity, which
decreased compared to the 2021 season for the same period (Graphs 2 and 3). Belize City and Cayo recorded
the greatest number of cumulative SARS-CoV-2 cases. /Enla SE 11 seregistraronalgunas detecciones del virus
influenza A(H3N2) a nivel nacional (Grafico 1), disminuyendo su actividad y porcentaje de positividad. No se
informaron detecciones de virusrespiratorio sincitial con actividad reducida; se registraron algunas detecciones
de adenovirus y rinovirus entre otros virus respiratorios (Grafico 2). Los distritos de Cayo, Ciudad de Belice y
Orange Walk han notificado 83,0 % de los casos de influenza durante 2022. En la SE 11, las detecciones de
SARS-CoV-2 disminuyeron, con 3956 muestras analizadas y una positividad de 2,6 %, que disminuyd en
comparacidonconlatemporada 2021 para el mismo periodo (Gréficas 2 y 3). Ciudad de Belicey Cayo registraron
el mayor nimero de casos acumulados de SARS-CoV-2.
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Graph 1. Belize. Influenza virus distribution EW 11, 2016-22 Graph 2. Belize: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza SE 11, 2016-22 EW 11, 2016-22
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Graph 3. Belize: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses distribution, EW 11, 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 11, few influenza A(H3N2) viruses (one sample) 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 11, the number of SARI cases / 100
hospitalizations declined, remaining at baseline activity levels (Graph 5). / Durante la SE 11, se detectaron pocos
virus deinfluenza A(H3N2) (una muestra) 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 influenza
aumento a niveles de baja intensidad (Graficos 1,2y 3). No sereportaron detecciones de SARS-CoV-2 en vigilancia
centinela, no se detectaron otrosvirus respiratorios ni hubo muestras positivas (Grafico 4). A partir de la SE 11,
disminuyd el nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones, manteniéndose en niveles de actividad

basales (Grafico 5).

Graph 1. Dominican Republic: Influenza virus distribution, Graph 2. Dominican Republic Influenza and RSV distribution,

EW 11, 2015-22 EW 11, 2015-22
Distribucion delvirus influenza, SE 11,2015-22 Distribuciéon de los virus influenza y VRS, SE 11,2015-22
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Graph 3. Dominican Republic: Percent positivity for influenza, Graph 4. Dominican Republic: RSV, SARS-CoV-2, and other
EW 11, 2022 (compared to 2010-21) respiratory viruses distribution, EW 11, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, Distribucion de VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
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Graph 5. Dominican Republic: SARI cases/100 hospitalizations,
EW 11, 2022 (compared to 2018-21)
Casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones, SE 11 de 2022 (comparado con 2018-21)

AR Cases/ 100 Iratients.
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French Territories / Territorios Franceses

Guadeloupe: In EW 11, 3622 new COVID-19 cases have been confirmed (compared to 4033 in EW 10). Acute
respiratory consultations continue to increase compared to those previously recorded (Graph 1). Saint-Martin:
New COVID-19 cases were reported during the last seven days, 49 (compared to 31 preceding). In EW 11, ARI
consultations (40) increased compared to the number previously reported (Graph 2). Saint-Barthelemy: During
EW 11, 78 new confirmed COVID-19 cases were reported (42 cases recorded in EW 10). ARI consultations (24)
rose compared to previous weeks (Graph 3). Martinique: The number of new COVID-19 cases (5991) decreased
compared to the number previously reported to bepositive. Comparedto last week, ARI teleconsultations dropped
(Graph 4). French Guiana: During EW 10, few influenza detections (two samples) were registered with the influenza
A(HIN1)pdmyviruscirculation. Influenza activity remained steady at low-intensitylevels (Graphs 5 and 6). As of 10
March, overall, three SARI cases were admitted at the ICU. / Guadalupe: en la SE 11, se han confirmado 3622
nuevos casos de COVID-19 (en comparacion con 4033 en la SE 10). Las consultas respiratorias agudas contintian
aumentando en comparacion con lo registrado anteriormente (Grafico 1). Saint-Martin: se reportaron nuevos
casos de COVID-19 durantelos tUltimossiete dias, 49 (en referencia alos 31 anteriores). EnlaSE 11, las consultas
por IRA (40) aumentaronrespecto al nUmeroreportado previamente (Grafico 2). San Bartolomé: durante la SE 10,
se notificaron42 nuevos casos confirmados de COVID-19 (37 casos registrados en la SE 9). Las consultas por IRA
(10) se mantuvieron estables respecto a semanasanteriores (Grafico 3). Martinica: durante la SE 11, se notificaron
78 nuevos casos confirmados de COVID-19 (42 casos registrados en la SE 10). Las consultasde IRA (24) aumentaron
respecto a las semanas anteriores (Grafico 3). Guayana Francesa: durante la SE 10, se registraron pocas
detecciones de influenza (dos muestras) con la circulacion del virus influenza A(HIN1)pdmO9. 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 - 11, 2022* respiratory infections, EWs 13, 2020 — 11, 2022*
Numero estimado de casos de infecciones respiratorias agudas, SE Numero estimado de casos de infecciones respiratorias agudas,
13 de 2020 a 11 de 2022 SE 13 de 2020 a 11 de 2022
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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 - 11, 2022* respiratory infections, EWs 13, 2020 - 11, 2022*
Numero estimado de casos de infecciones respiratorias agudas, Numero estimado de casos de infecciones respiratorias agudas,
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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 11, noinfluenza detectionswere recorded with the circulation of influenza A(HIN1)pdmQ9in recent weeks
(Graphs1and?2).InEW 11, 3.8% of specimens tested positive for SARS-CoV-2 remaining similar to the last percentage
and below levels observed during lastyear’send (Graph 2). Influenza activity continued atlow activity levels above
theaverage observed in previous seasons at this time of year and decreased from the perviousweek (Graph 3). SARS-
CoV-2 detections decreased compared to those previously registered (Graph 4). The number of severe acute
respiratoryinfections hospitalizations were below the average recorded in previous years for the same time at low-
intensity levels (Graph5)./ Durantela SE 11 no seregistrarondetecciones de influenza, conla circulacion deinfluenza
A(H1IN1)pdmOQ9 en las Ultimas semanas (Graficos 1y 2). Enla SE 11, el 3,8% delos especimenes resultaron positivos
para SARS-CoV-2, manteniéndose similaral Ultimo porcentajey por debajo delos niveles observadosal cierre del afio
pasado (Grafico 2). La actividad de influenza continué en niveles de actividad bajos por encima del promedio
observado en temporadas anteriores en esta época del afioy disminuy ¢ (Grafico 3). Las detecciones de SARS-CoV-2
disminuyeron en comparacion con las registradas anteriormente (Grafico 4). El nimero de hospitalizaciones por
infecciones respiratorias agudas graves estuvo pordebajodel promedioregistrado en afios anteriores parael mismo

tiempo en niveles de baja intensidad (Grafico 5).

Graph 1. Haiti: Influenza virus distribution EW 11,2015-22 Graph 2. Haiti: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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Graph 3. Haiti: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph 4. Haiti: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2015-21) distribution, EW 11, 2019-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus, SE 11,2019-22
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Graph 4. Haiti: Number of SARI cases, EW 11, 2022
(compared to 2017-21)
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Jamaica

In Jamaica, no influenza, RSV, or otherrespiratory viruses detectionshave been registered this year (Graphs 1 and
2).SARS-CoV-2 percent positivity (0.4%) remained similar to the previousweek's percentage (Graph 2). The percent
positivity for influenza continued below the average seen in preceding years (Graph 3). Severe acute respiratory
infections / 100 hospitalizations remained at baseline levels (Graph4). The number of pneumonia cases decreased
and was at baseline levels (Graphs5) with most cases from Manchester by EW 11. Acute respiratoryinfection cases
remained below the seasonal threshold (Graph 6), with those aged 5-59 years accounting for 45.0% of cases this
week. / En Jamaica, en este afo, no se han registrado detecciones de influenza, VRS u otros virus respiratorios
(Graficos 1y 2). El porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (0,4 %) se mantuvo similar al porcentaje de la semana
anterior (Grafico 2). El porcentaje de positividad parainfluenza continud por debajo del promedio observado en
afios anteriores (Grafico 3). Las infecciones respiratoriasagudas graves por cada 100 hospitalizaciones se mantuvo
en niveles basales (Grafico 4). El nimero de casosde neumonia disminuyd y se mantuvoen los niveles de referencia
(Gréfico 5), con la mayoria de los casos en Manchester parala SE 11. Los casos de infeccién respiratoria aguda
permanecieronpordebajodel umbral estacional (Grafico 6),y losde 5 a 59 afiosrepresentaron el 45,0 %. de casos
esta semana.

Graph 1. Jamaica: Influenza virus distribution Graph 2. Jamaica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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Graph 3. Jamaica: Percent positivity for influenza, EW 11,2022 Graph 4. Jamaica: SARI cases/100 hospitalizations,
(compared to 2010-21) EW 11, 2022 (compared to 2011-21)

Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022 Casos de IRAG/100 hospitalizaciones, SE 11 de 2022

(comparado con 2010-21) (comparado con 2011-21)
z\_c W Vo e W
% | ——

ek

Graph 5. Jamaica: Number of pneumonia cases, Graph 6.Jamaica: Number of ARl cases, EW 11, 2022
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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
por 100 000 habitantes (Grafico 3 ). Ademas, el porcentaje de positivos para COVID-19 (4,2 %) se mantuvo
estableen el nivel bajo detransmisioncomunitaria (Grafico4).
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§ 8 Graph 1. Puerto Rico: Influenza-positive cases EW 10, 2021-22 Graph 2. Puerto Rico: Number of cases positive for influenza by age
© o 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*
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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
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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

e DuringEW 11, noinfluenzaor respiratory syncytial virus detections were recorded (Graph 1). In EW 10, 24 samples
tested positive for SARS-CoV-2 and percent positivity (2.0%) remained similar to previously registered (Graphs 2
and 3). Overall, the number of influenza-likeillness (ILl) cases among children under five years fluctuated during
2022 remaining belowthe previous year’s average number (Graph 4). After an increase above the alert threshold
earlyin 2022, thenumber of ILI cases in persons five years and older has showna downward trend staying below
the average epidemic level (Graphs 5). Severe acute respiratory infections (SARI) cases / 100 hospitalizations
remained at baseline levels (Graph 6). To date, the 1-4 years age group accounted for 57.1% of SARI admissions. /
DurantelaSE 11 no seregistrarondetecciones deinfluenza nide virus respiratorio sincitial (Grafico1). Enla SE 11,
24 muestras resultaron positivas para SARS-CoV-2, el porcentaje de positividad (2,0 %) se mantuvo similar al
registrado anteriormente (Graficos 2y 3). En general, el niUmero 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 umbraldealertaa principios de 2022, el nUmero de
casosdeETlen personas de cinco afios 0 mas ha mostrado unatendencia a la baja, manteniéndose por debajo del

1
= 2 nivel epidémico promedio (Gréficos 5). Los casos de infecciones respiratorias agudas graves por cada 100
Q = . . . . . L ~
2 P hospitalizaciones se mantuvieron en los niveles basales (Grafico 6). Hasta la fecha, el grupo deedad de 1 a 4 afios
Q2 O :
5, = representaronel 57,1 % delosingresos por IRAG.

Graph 1. Saint Lucia: Influenza virus distribution, Graph 2. Saint Lucia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 virus distribution,
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Graph 3. Saint Lucia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses Graph4.Saint Lucia: ILI case distribution among the < 5 years of age,
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Graph 5. Saint Lucia: ILI case distribution among the > 5 years of Graph 6. Saint Lucia: SARI cases/100 hospitalizations,
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Suriname

e DuringEW 11,2022, noinfluenzaand RSV detections were recorded. Influenza percent positivity remained
at baseline levels. No SARS-CoV-2 samples were recorded in EW 11 (Graphs 1 and 2). SARI cases / 100
hospitalizations showed low activity at baseline levels (Graph 3). / Durante la SE 11 de 2022, no se registraron
detecciones de influenza nide VRS. El porcentaje de positividad de influenza se mantuvo en los niveles de
referencia. No seregistraron muestras de SARS-CoV-2en laSE 11 (Gréficos 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 11,2015-22
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Graph 2. Suriname: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 11, 2015-22
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SE 11, 2015 -22
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Graph 3. Suriname: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses Graph 4. Suriname: SARI cases/100 hospitalizations, EW 11, 2022
distribution, EW 11, 2015-22 (compared to 2013-21)
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Central America/ América Central

Costa Rica

e InEW 11, noinfluenzadetectionswere recorded. Influenza A (subtyping not performed) circulated in previous
weeks 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 detections were recorded.
SARS-CoV-2 positivity percent decreased (30.0%) compared to previously registered (Graphs1, 2,and 3). Less
SARS-CoV-2 detection was recorded with decreased activity similar to that 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 (70), 51.4% were
positive for SARS-CoV-2 andwere from all provinces except Heredia./ En la SE 11 no se registraron detecciones
de influenza, con la circulacién de influenza A (subtipo indeterminado) en semanas previas, con actividad
disminuida en nivel basal. No seinformaron detecciones de virus respiratorio sincitial y se ubicé en los niveles
de actividad basales. Se registraron algunas detecciones de rinovirus entre otros virus respiratorios. H
porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 disminuyd (30,0 %) en comparacion con el registrado previamente
(Graficos 1, 2 y 3). Se registrd una menor deteccion de SARS-CoV-2 con una actividad disminuida similar a la
registrada anteriormente (Grafico4). En general, el nimero deinfecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
disminuyd a niveles de intensidad moderada porencima del promedio de la segunda ola dela curva epidémica
de afios anteriores (Grafico 5). Entre los casos de IRAG muestreados (70), el 51,4 % resultaron positivos para
SARS-CoV-2 y eran detodaslas provincias excepto Heredia.
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Graph 1. Costa Rica: Influenza virus distribution, Graph 2. Costa Rica: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
EW 11, 2015-22 EW 11, 2015-22
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Graph 3. Costa Rica: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph4. Costa Rica: RSV,SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2011-21) viruses distribution, EW 11 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022 Distribucién del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(comparado con 2011-21) SE 11, 2015-22
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Graph 5. Costa Rica: Number of SARIcases, EW 11, 2022 (compared to 2013-21)
Numero de casos de IRAG, SE 11 de 2022 (comparado con 2013-21)
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El Salvador

e Asof EW 11,2022, few influenza detections (four) were recorded with influenza A(H3N2) circulating. Influenza
activity increased above the expected levels observed in previous years for this time and moderate-intensity levels
were registered (Graphs 1and3).In EW 11, norespiratory syncytial virus (RSV) detections were reported at baseline
activity levels (Graph 2). Percent positivity for SARS-CoV-2 decreased comparedto that previously reported at low
levels (Graphs 2 and4). AlaSE 11de 2022, seregistraron pocas detecciones de influenza (cuatro), con la circulacion
deinfluenza A(H3N2).Seregistré unaumento de la actividad gripal porencima de los niveles esperados observados
en afios anteriores para esta época en niveles de intensidad moderados (Graficos 1 y 3). En la SE 11, no se
reportarondetecciones devirus respiratorio sincitial (VRS) y se ubicé en los niveles de actividad basales (Grafico 2).
El porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 disminuyd en comparacioncon loinformadoanteriormente y se ubicod
en niveles bajos (Graficos2y 4).

Graph 1. El Salvador: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. El Salvador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 11,2015-22 EW 11 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS yVSARS—CQV—Z, SE 11,2015-22
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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 11, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 11, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2y otros virus respiratorios,

(comparacién 2010-21) SE 11, 2015-22
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Guatemala

e During EW 11, 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 were recorded at sentinel sites with RSV activity unvaried at baseline levels. SARS-
CoV-2 detections and percent positivity (6.6%) remained unchanged at levels recoded earlyin 2021 (Graphs1, 2, 3,
and 4). The number of influenza-like iliness (ILI) consultations decreased below the average epidemic curve at
low-intensity levels. Severe acute respiratoryinfections (SARI) declined at baseline intensity levels (Graph 5 and 6). /
DurantelaSE 11, no se notificaron detecciones de influenza en Guatemala, con la circulaciondeinfluenza A (subtipo
indeterminado) previamente. El porcentaje de positividad disminuyé por debajo del promedio histéricoen los niveles
dereferencia. No seregistrarondetecciones devirusrespiratoriosincitial (VRS) en los sitios centinela, y su actividad
novario en niveles basales. Las detecciones de SARS-CoV-2y el porcentaje de positividad (6,6 %) permanecieron sin
cambios en niveles registrados al inicio de 2021 (Gréaficos 1, 2,3y 4). El niUmero de consultas por enfermedad tipo
influenza (ETI) disminuyo por debajo dela curva epidémica promedio en niveles de baja intensidad. Las infecciones

respiratorias agudasgraves (IRAG) disminuyeron, en niveles de intensidad basales (Graficos 5y 6).
Graph 1. Guatemala: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Guatemala: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 11, 2015-22 EW 11, 2015-22

Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 11,2015-22
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Graph 3. Guatemala: Percentage positivity for influenza, Graph 4. Guatemala: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
EW 11, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 11, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

(comparado con 2010-21) _ SE 11, 2015-22
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Graph 5. Guatemala: Number of ILI cases, EW 11, 2022 Graph 6. Guatemala: Number of SARI cases, EW 11, 2022
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Honduras

During EW 11, no influenza detections were reported with influenza A(H3N2) and influenza B viruses co-
circulating atthe beginning of the year. Francisco Morazan, Cortes, and Valle departments contributed 77.0%
of influenza-positive cumulative samples in 2022. No respiratory syncytial virus (RSV) detections were
reported. Influenza activity declined at baseline levels by EW 11. RSV activity remained at the baseline level
(Graphs 1, 2, and 3).In EW 11, 119 samples were analyzed at the national level for SARS-CoV-2; six tested
positive which decreased 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 year comparedto previous years(Graph 6). / DurantelaSE 11, no se reportarondetecciones de
influenza con la circulacién concurrente de los virus influenza A(H3N2) e influenza B al inicio del afio. Los
departamentos de Francisco Morazan, Cortés y Valle contribuyeron con el 77,0 % del nimero de muestras
acumuladas positivas ainfluenzaen 2022. No se reportaron detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS).
La actividad delainfluenza disminuydalos niveles basales paralaSE 11. La actividad del VRS se mantuvo en
el nivel basal (Gréaficos 1,2y 3).EnlaSE 11, a nivel nacional se analizaron 119 muestras para SARS-CoV-2; seis
resultaron positivas, unadisminucion comparado con el porcentaje reportado la semana pasada. Los casosde
infeccion respiratoria aguda grave se ubicaron por debajo delos niveles histéricos de actividad (Grafico 5). La
actividad de la enfermedad tipo influenza se mantuvo estable en los niveles de actividad de referencia para
este afio en comparacion con afiosanteriores (Grafico 6).

Graph 1. Honduras: Influenza virus distribution,

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

EW 11, 2015-22
Distribucion virus de la influenza,
SE 11, 2015-22

EW 11, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 11, 2015-22

Graph 3. Honduras: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022

(compared to 2010-21)
Porcentaje de positividad de influenza SE 11 de 2022
(comparado con 2010-21)
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Graph 5. Honduras: SARI cases, from sentinel surveillance,
EW 11, 2022 (compared to 2010-21)
Casos de IRAG de la vigilancia centinela, SE 11 de 2022
(comparado con 2010-21)
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Graph 4. Honduras: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus

distribution, EW 11, 2015-22

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

SE11, 2015-22
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Graph 6. Honduras: ILI cases, from sentinel surveillance,
EW 11, 2022 (compared to 2010-21)
Casos de ETl de la vigilancia centinela,
SE 11 de 2022 (comparado con 2010-21)
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Nicaragua

e InEW 11, few influenza detections were recorded with influenza A (subtyping not performed) circulating;
percent positivity remained unchanged at low-intensity levels. Overall, 184 samples tested positive for
influenza at the national level from Managua, Esteli, and Masaya. No respiratory syncytial virus detections
were recorded in EW 11 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 11, 2.8% (51/1832) of the
analyzed samples tested positive for SARS-CoV-2./ En la SE 11 se registraron algunas detecciones de
influenza con lacirculacion deinfluenza A (subtipo indeterminado); el porcentaje de positividad permanecié
sin cambios, en niveles de baja intensidad. En total, a nivel nacional, 184 muestras resultaron positivas para
influenza las cuales procedian de Managua, Esteli y Masaya. No se registraron detecciones de virus
respiratorio sincitial en la SE 11, 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 2y 4). EnlaSE 11, el 2,8 % (51/1832) de las muestras analizadas resultaron positivas para SARS-
CoV-2.

Graph 1. Nicaragua: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Nicaragua: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de influenza, SE 11, 2015-22 EW 11, 2015-22
’ ' Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 11,2015-22
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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 seregistraron 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 unadisminucidondel 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 Graph4. Panama: RSV and other respiratory viruses distribution,
surveillance, EW 10, 2022 (compared to 2010-21) EW 10, 2015-22
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South America/ América del Sur - Andean countries / Paises andinos

Bolivia

During EW 11, no influenza detection was registered at the national level with the influenza A(H3N2) virus
circulating in previous weeks (Graph 1). No respiratory syncytial virus detections were reported and remained at
baseline levels; SARS-CoV-2 activity and positivity continued unchanged compared those previously registered
with 6.0% of samples testing positive (Graphs 2, 3,and 4).1n 2022, Santa Cruz, Cochabamba, and La Paz recorded
the highest proportion of SARS-CoV-2 cumulative cases. SARI/ 100 hospitalizations rose above the previous years’
average; the augmented activity was at moderate-intensity levels by EW 11 (Graph 5). / Durante la SE 11 no se
registré deteccion deinfluenza a nivel nacional, con circulaciondel virusinfluenza A(H3N2) en semanas anteriores
(Grafico 1). No se notificaron detecciones de virus sincitial respiratorio permaneciendo en los niveles basales; la
actividad y la positividad del SARS-CoV-2 continuaron sin cambios en comparacién con el registro anterior con un
6,0 % de muestras positivas (Graficos 2,3 y 4). En 2022, Santa Cruz, Cochabambay La Paz registraron la proporcion
mas significativa de casosacumulados de SARS-CoV-2. Los casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones superd el
promedio delos afios anteriores; la actividad aumentada estuvoen niveles deintensidad moderada parala SE 11
(Grafico 5).
Graph 1. Bolivia: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Bolivia: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucidon de influenza, SE 11, 2015-22 EW 11, 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 11, 2022 (compared to 2010-21) distribution, EW 11, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza de la vigilancia centinela; Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

SE 11 de 2022 (comparado con 2010-21) SE 11, 2015-22
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Graph 5. Bolivia: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 11, 2022 (compared to 2015-21)

Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
SE 11 de 2022 (comparado con 2015-21)
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Colombia

During EW 11, no influenza detections were reported with influenzaA (subtyping not performed) virus circulating
at baseline activity levels in previous weeks. Respiratory syncytial virus detections were reported with increased
percent positive but at lower levels than in 2021. Rhinovirus and parainfluenza co-circulated among other
respiratory viruses (Graphs 1 and 2). During EW 11, SARS-CoV-2 percent positivity (3.2%) decreased to similar
levels observed atthe end of 2020 with alower number of detections than previously reported this year (Graph
2 and 4). The composite parameter acute respiratory infection cases multiplied by the percentinfluenza positivity
remained at baseline levels (Graph 3). The number of consultations for pneumonia was below the average of
previous years at baseline levels. At the same time, acuterespiratory infections (ARI) remained similarto those
previously reported below the average observed during the second wave in prior years (Graphs 5 and 6). /
Durante la SE 11, no se informaron detecciones de influenza, con la circulacion 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 disminuido a niveles mas bajos que los de 2021.
Los virusrinovirusy parainfluenza circularon concurrentemente al igual que otros virus respiratorios (Graficos 1
y 2). Durante la SE 11, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (3,2 %) disminuyd a niveles similares a los
observados a fines de 2020, con un numero de detecciones menor que el informado anteriormente este afio
(Graficos 2 y 4). El pardmetro compuesto casos de infeccion respiratoria aguda multiplicadopor el porcentaje de
positividad deinfluenza permanecid en losniveles de referencia (Grafico 3). El nimerode consultas por neumonia
estuvo por debajo dela 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 11, 2015-22
Distribucién de virus influenza, SE 11,2015-22

Graph 2. Colombia: Influenza, RSV and SARS-CoV-2 distribution,
EW 11, 2015-22
Distribucion de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2, SE 11, 2015-22
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Graph 3. Colombia: Composite ARI cases x Percent positivity for
influenza, EW 11, 2022 (compared to 2012-21)
Producto de casos de IRA y porcentaje de positividad de
influenza, SE 11 de 2022 (comparado con 2012-21)
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Graph5: Colombia: Pneumonia cases, EW 11,2022
(compared to 2012-21)
Casos de neumonia, SE 11 de 2022 (comparado con 2012-21)
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Graph 4. Colombia: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory virus
distribution, EW 11, 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
SE 11 2015-22
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Graph 6. Colombia: Number of ARI cases (from all consultations)
EW 11, 2022 (compared to 2012-21)
Numero de casos de IRA, (de todas las consultas) SE 11 de 2022
(comparado con 2012-21)
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Ecuador

e InEW 11, afew influenza detections (four) 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 remained stable above the previous years'average at low-intensity levels (Graph 3). In EW
11, SARS-CoV-2 percent positivity (4.4%) declined to lower than previously reported (Graphs 2 and 4). SARI
cases/ 100 inpatients increased above the previous years' average at a low-intensity level for this time of year.
Pneumonia activity remained at baseline activity levels, althoughincreasing (Graphs 5and 6). /EnlaSE 11, se
informaron algunas detecciones de influenza (cuatro) con lacirculacion deinfluenza A(H3N2). No se registraron
detecciones devirus respiratoriosincitial (VRS); la actividad del VRS se mantuvo constante en los niveles basales
(Graficos 1y 2). Laactividad deinfluenza se mantuvoestable por encima del promediode los afios anteriores
en niveles de baja intensidad (Grafico 3). En la SE 11, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 (4,4 %)
disminuyd a un nivel mas bajoque el informadoanteriormente (Graficos2 y 4). Los casos de IRAG por cada 100
pacientes hospitalizados aumentaron por encima del promedio de los afios anteriores en un nivel de baja
intensidad para esta época del afio. La actividad de la neumonia se mantuvoen los niveles de actividad basales,
aunqueen aumento (Graficos5vy 6).
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Graph 2. Ecuador: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution
EW 11, 2015-22
Distribucion de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 11, 2015-22

Graph 1. Ecuador: Influenza virus distribution from SARI
sentinel cases, EW 11, 2015-22
Distribuciéon de virus influenza de casos de IRAG centinela
SE 11, 2015-22
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Graph 3. Ecuador: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022
(compared to 2011-21)
Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022
(comparado con 2011-21)
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Graph 5. Ecuador: Number of SARI cases / 100 inpatients,
EW 11, 2022 (compared to 2015-21)
Numero de casos de IRAG / 100 hospitalizaciones,
SE 11 de 2022 (comparado con 2015-21)
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Graph 4. Ecuador: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
distribution, (non-sentinel sites) EW 11, 2015-22
Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
(sitios no centinela) SE 11, 2015-22
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Graph 6. Ecuador: Pneumonia cases, EW 11, 2022
(compared to 2013-21)
Casos de neumonia, SE 11 de 2022
(comparado con 2013-21)
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Peru

e During EW 11, influenza detections decreased (Graph 1) with influenza A(H3N2) circulating. Influenza percent
positivity increased remaining at baseline levels (Graph 3). Asof EW 11, no respiratory syncytial virus detections
were recorded with minimal activity at baseline levels. SARS-CoV-2 percent positivity (2.3%) declined with lower
detections than previously registered (Graphs 2 and 4). / Durante la SE 11, 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 11, no se registraron detecciones de
virus respiratoriosincitialconactividad minima en los niveles basales. El porcentaje de positividad del SARS -CoV-2
(2,3 %) disminuyd con detecciones mas bajas que las registradas anteriormente (Graficos 2 y 4).

Graph 1. Peru: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Peru: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus influenza, SE 11,2015-22 EW 11, 2015-22
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Graph 3. Peru: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph4. Peru: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2010-20) distribution, EW 11, 2015-22
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*To view more epi data, view here./ Paraver mas datos epi, vea aqui.
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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 11, 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
average for this time 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 to 5.8% at levels observed at the beginning of
2020 (Graphs2 and4). Althoughincreasingsteadily, the number of ILI cases stayed at baseline activity levels (Graph
5) with the number of SARI patients decreasing andthe intensity at baseline levels (Graph 6). / DurantelaSE 11, a
nivel nacionalse registraron detecciones deinfluenza A(H3N2) (en muestrasconsubtipo determinado). Se observé
un mayor porcentaje de positividad en niveles deintensidad extraordinaria en comparaciénconel promediodela
temporada anterior 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 5,8 %, en
comparacionconlos niveles observadosa principios de 2020 (Graficos 2 y 4). Aunque aumenté constantemente, el
numero de casos de ETI se mantuvo en losniveles de actividad basales (Grafico5), con una disminucién del ndmero
decasoscon IRAGYy laintensidad se ubicd en los niveles basales (Grafico6).

Graph 1. Argentina: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Argentina: Influenza, RSV, and SARS-CoV?2 distribution
Distribucion de virus influenza, SE 11,2015-22 EW 11, 2015-22
Distribucién de virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 11, 2015-22
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Graph 3. Argentina: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph 4. Argentina: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2010-21) virus distribution, EW 11,2014-22
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Graph 4. Argentina: Number of ILI cases, EW 11,2022 Graph 4. Argentina: Number of SARI cases, EW 11,2022

(compared to 2012-21) (compared to 2012-21)
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*To view more epidata, view here./ Para ver mas datos epi, vea aqui.
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Sur- South Cone and Brazil/

Cono Sur y Brasil

Brazil

As of EW 11, decreased influenza detections were recorded with 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 an increase early in theyear (Graphs 1 and 3). Respiratory syncytial virusdetections were
reported and the percent positive increased to high levelscompared to levelsobserved earlyin 2021. SARS-CoV-
2 detections and percent positivity decreased (9.0%)in EW 11 comparedto an increased number of SARS-CoV-2
detections atthebeginning of theyear (Graphs2and4). /EnBrasil,alaSE 11, se registré una disminucion de
las detecciones de influenza con la circulacion del virus influenza A(H3N2). El porcentaje de positividad de la
influenza (0,2 %) se mantuvo sin cambios por debajo del promedio de afi os anteriores durante el mismo periodo
en los niveles de referencia después de un aumento a principios de afio (Graficos 1 y 3). Se informaron
detecciones devirus sincitial respiratorio y el porcentaje de positividadaumentda niveles altos en comparacién
con los niveles observadosa principios de 2021. Las detecciones de SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad
disminuyeron (9,0%) en laSE 11, encomparacidon con un mayor nimero detecciones de SARS-CoV- 2 a principios
deafio (Graficos 2y 4).

Graph 1. Brazil: All NICs. Influenza virus distribution, Graph 2. Brazil: AllNICs. Influenza, RSV, and SARS-CoV-2,
EW 11, 2015-22 distribution, EW 11, 2015-22
Distribucion de virus influenza, SE 11,2015-22 Distribucién de Ios» virus irjﬂuenza‘f VRS y SARS—CQV-Z,SElll, 2015—22
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Graph 3. Brazil: Percent positivity forinfluenza, EW 11, 2022 Graph 4. Brazil: All NICs. RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory
(compared to 2011-21) virus distribution, EW 11,2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 11 de 2022 Distribucion del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,

(comparado con 2011-21) ~ SE112015-22
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*To view more epi data, view here. / Para ver mas datos epi, vea aqui
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Chile

e DuringEW 11, influenza detections were reporte, with influenza A(H3N2) circulating at the national level. Overall,
influenza activity decreased at 13.7% positivity, above the previous season's average at baseline levels (Graphs 1
and 3). Respiratory syncytialvirus (RSV) activity levels and percent positivity (2.0%) were similar to previous seasons
(2015-19)for this time of year. Adenovirus was more frequently reported among other respiratory viruses. SARS-
CoV-2 activity declined to 18.5%(Graphs2 and 4). ILI visits increased above the average observed in previous years
atlow-intensity levels (Graph 5). At the same time, SARI cases / 100 hospitalizationscontinue d ecreasingat baseline
levels above expected levels for this time of year (Graph 6). / Durante la SE 11 se reportaron detecciones de
influenza, conlacirculacion deinfluenzaA(H3N2) a nivel nacional. En general, la actividad de la influenza disminuyd
a 13,7 % de positividad por encima del promediode las temporadas anteriores en los niveles basales (Gréficos 1y
3). Los niveles de actividad del virus respiratorio sincitial (VRS) y el porcentaje de positividad (2,0 %) fueron similares
a las temporadas anteriores (2015-19) para esta época del afio. El adenovirus se informd con mayor frecuencia
entreotrosvirus respiratorios. La actividad del SARS-CoV-2 disminuydal 18,5% (Graficos 2 y 4). Las consultas por
ETl aumentaron por encima del promedio observadoen afios anteriores en niveles de baja intensidad (Grafico 5).
Al mismo tiempo, los casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones contintian disminuyendo a niveles basales por
encimadelos niveles esperados paraesta época del afio (Grafico6).
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Graph 1. Chile: Influenza virus distribution, EW 11, 2015-22 Graph 2. Chile: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2, distribution,
Distribucién de virus de influenza, SE 11, 2015-22 (sentinel surveillance) EW 11, 2015-22
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Graph 3. Chile: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph4. Chile: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses
(compared to 2010-21) distribution, (sentinel surveillance) EW 11, 2015-22
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Graph5. Chile: Number of ILI cases EW 11, 2022 Graph6. Chile: SARI cases/100 hospitalizations (sentinel surveillance)
(compared to 2015-21) EW 11, 2022 (compared to 2015-21)
NUmero de consultas por ETI, SE 11 de 2022 Casos de IRAG/100 hospitalizaciones (vigilancia centinela),
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Sur- South Cone and Brazil/

Cono Sur vy Brasil

Paraguay

e As of EW 11, no influenza detections were reported at the national level with influenza A(H3N2)
circulating last week; influenza activity remained at baseline levels. No respiratory syncytial virus
detections were reported, with baseline activity levels (Graphs 1, 2, and 3). The SARS-CoV-2 percent
positivity (5.3%) and detections stayed similar tolast week (Graphs2and4). /Ala SE 11 no se reportaron
detecciones de influenza a nivel nacional, con la circulacion de influenza A(H3N2) la semana pasada; la
actividad de la influenza se mantuvo en los niveles basales. No se reportaron detecciones de virus
respiratoriosincitial, con niveles de actividad basales (Graficos 1, 2 y 3). El porcentaje de positividad del
SARS-CoV-2 (5,3 %) y las detecciones se mantuvieron similaresa la semana pasada (Graficos2 y 4).

Graph 1. Paraguay: Influenza virus distribution EW 11, 2015-22 Graph 2. Paraguay: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
Distribucion de virus de influenza, SE 11 2015-22 EW 11, 2015-21
- ) R ) 1k Distribucién de los virus influenza, VRS y SARS-CoV-2,
SE 11, 2015-21
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Graph 3. Paraguay: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph 4. Paraguay: RSV, SARS-CoV-2, and other respiratory viruses

(in comparision to 2010-21) distribution, EW 11, 2015-22
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Sur- South Cone and Brazil/

Cono Sur y Brasil

Uruguay

During EW 11, no influenza virus detections were recorded at the national level with influenza A(H3N2) circulating
the previous week; 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 virus detections were
reported with a percent positivity at baseline activity levels. During EW 11, SARS-CoV-2 detections (28) were
reported with a decreased percent positivity (19.6%) compared to the preceding precentage (Graph 2). The number
of SARI cases/100 hospitalizationsat sentinel sites increased at low-intensity levels (Graph 4)./ Durantela SE 11 no
se registrarondetecciones del virus de la influenza a nivel nacional, con circulacion deinfluenza A(H3N2) la semana
anterior; el porcentaje de positividad aumentd por encima de los niveles epidémicos manteniéndose por debajo
del promedio observado en las Ultimas temporadasen niveles de baja intensidad (Graficos 1y 3). No seinformaron
detecciones devirus respiratorio sincitial con una proporcion positivaen los niveles de actividad iniciales. Durante
la SE 11, se informaron detecciones de SARS-CoV-2 (28) con un porcentaje de positividad disminuido (19,6%) en
comparacioncon el porcentaje anterior (Grafico 2). El nimero de casos de IRAG por cada 100 hospitalizaciones en
sitios centinela aumentd y se ubico en niveles de baja intensidad (Grafico 4).

Graph 1. Uruguay: Influenza virus distribution EW 11, 2015-22 Graph 2. Uruguay: Influenza and RSV distribution, EW 11, 2015-22
Distribucion de virus de influenza, SE 11, 2015-22 Distribucién de los virus influenza y VRS, SE 11, 2015-22
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Graph 3. Uruguay: Percent positivity for influenza, EW 11, 2022 Graph4. Uruguay: SARI cases/100 hospitalizations (sentinel

(compared to 2010-21) surveillance), EW 11, 2022 (compared to 2017-21)
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ACRONYMS

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

Virus respiratoriosincitial
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