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*LA VIGILANCIA CENTINELA CUBRE SERVICIOS SELECCIONADOS
8 HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE ASUNCION Y CENTRAL Y 4 HOSPITALES REGIONALES

Fuente: Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS
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Distribucion de virus respiratorios identificados NO SARS-CoV-2 en hospitalizados por IRAG segun
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

SOAINSO4 %,



Mumero de Muestras Positivas

Vigilancias Especiales y
Centinela

’P VEy C -DGVS
ol

Vigilancia Centinela de IRAG

Distribucion de virus respiratorios identificados No SARS-Cov-2 en hospitalizados por IRAG
segun semana epidemiologica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Ao 2021y 2022 (SE 1 a SE 21)
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@ Influenza AHIN1 @ Influenza AHINZ @ Influenza A no Subtipificable Influenza A no Subtipificado ® Influenza B Adenovirus
@ Parainfluenza ® VSR ® Metapneumovirus

En la SE 21 se identificd circulacion de Virus sincitial respiratorio (VSR), Metapneumovirus (MPV) e
Influenza A H3N2.

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

Se identificd en la SE 21 circulacion de Virus sincitial respiratorio (VSR) 80 casos, Metapneumovirus (MPV) 31 Casos,

N" SARS-COV-2=2351
N® OVR=721
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Semanas Epidemiclagicas

N PARAINFLUENZA SR . METAPNEUMOVIRUS ADENOVIRUS == SARS-COV-2

SARS-CoV-2 17 casos e Influenza A H3N2 6 casos).

Para el total acumulado de VSR (434) identificado, el 92% corresponde a los <5aiios y de estos el 74% a los <2 aios,

siendo el grupo en edad pediatrica el mas afectado.

Para SARS-CoV-2 se observa un aumento de identificacion para la SE 21 (17 Casos), el 82% en el grupo de los >60

afos y mas.
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Distribucion de virus respiratorios identificados en fallecidos IRAG segiin semana
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1 Coinfeccion=SARS-CoV-2+Influenza A H3N2 VR: VIRUS RESPIRATORIOS

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

En la SE 21 se identificaron fallecidos asociados a SARS-COV-2 (2 casos), VSR y MPV (1 caso)
respectivamente. Fallecidos acumulados: SARS-CoV-2: 934, Influenza A H3N2: 10, VSR: 7
Metapneumovirus: 5, Influenza A no subtipificado: 2, Adenovirus y Parainfluenza 1 caso
respectivamente y (1 coinfeccién Influenza AH3N2 + SARS-CoV-2)
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INFLUENZA Y OTROS VIRUS SITUACION REGIONAL (SE 20-2022)
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América del Norte:en general, la actividad de influenza y SARS-CoV-2 se mantuvo en niveles bajos. En Canadj, la
actividad de la influenza aumentd por encima del promedio de temporadas anteriores para este periodo en el umbral
epidémico, y la actividad de SARS-CoV-2 se mantuvo en niveles bajos. En México disminuyd la actividad del SARS-CoV-2.
En los Estados Unidos, la actividad de la influenza disminuyd en general, excepto en algunos estados donde
predominaron los virus de la influenza A(H3N2) y la actividad del SARS-CoV-2 siguid en aumento. Caribe: |la actividad de
la influenza se mantuvo en niveles bajos, predominando la influenza A(H3N2); en general, la actividad del SARS-CoV-2
aumento.

América Central: en general, la actividad de la influenza se mantuvo baja y la actividad del SARS-CoV-2 aumentod
levemente en la subregion. En Costa Rica y Panama, la actividad del SARS-CoV-2 y el porcentaje de positividad
aumentaron en comparacion con temporadas anteriores para el mismo periodo. Andina: en general, la actividad de
influenza se mantuvo baja con predominio de A(H3N2). La actividad del SARS-CoV-2 continud disminuyendo en la
mayoria de los paises.

Brasil y Cono Sur: en general, disminuyd la actividad de influenza con predominio de A(H3N2) y SARS-CoV-2. En Chile, la
actividad de la ETI continla aumentando y se asocio con una mayor actividad de influenza y de VRS.

Global: la actividad de la influenza siguié disminuyendo, luego de un pico en marzo de 2022. En las zonas templadas del
hemisferio norte, la actividad de la influenza disminuyd o se mantuvo estable. Las detecciones fueron principalmente
virus A(H3N2) e influenza B linaje Victoria, con algunas detecciones de (HIN1)pdmO09. En Asia Central, no se informaron
detecciones de influenza.

Fuente: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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En general, en Europa, la influenza sigue en disminucion con predominio de influenza A(H3N2). En el este de Asia, las
detecciones de influenza B (linaje Victoria) continuaron en disminucién en China. Por el contrario, las detecciones de
influenza A(H3N2) aumentaron en las provincias del sur consecuentemente con predominio de influenza A(H3N2) en
China. En otros lugares, los indicadores y la actividad de la enfermedad por influenza permanecieron bajos. En el
norte de Africa, TUnez notificd una sola deteccidon de influenza A(H3N2). En Asia occidental, la actividad de influenza
fue baja en todos los paises que informaron, excepto Georgia y Qatar, con detecciones elevadas principalmente de
influenza A(H3N2), algunos virus de influenza A(H1IN1)pdmO09 e influenza B, respectivamente. En Africa tropical, la
actividad de la influenza se mantuvo baja, predominando influenza A(H3N2), seguida por influenza B linaje Victoria.
En el sur de Asia, las detecciones de influenza estuvieron en niveles bajos con algunas detecciones de los virus
influenza A(H3N2), A(HIN1)pdmO9 e influenza B. En el Sudeste Asiatico, se informaron detecciones esporadicas de
influenza A(H3N2) en Singapur, y detecciones esporadicas de influenza A y B en Malasia. Las detecciones de influenza
aumentaron en Sudafrica y Australia. En general, durante este periodo del informe, la positividad de la COVID-19 en
la vigilancia centinela incrementé alcanzando un 13%. Los mayores aumentos se observaron en la Regién de Africa,
donde la positividad estuvo en torno al 20 %. La actividad de los sitios no centinela fue variada. En general, Ia
positividad estuvo por debajo del 10% en todas las regiones informantes excepto en la Regidn del Pacifico Occidental,
donde la positividad estuvo por encima del 30%. En la Regién de Asia Sudoriental, la positividad disminuyd pero se
mantuvo alta en un 24,8 %. La positividad aumenté en la Regidn de Africa y la Regién del Mediterraneo Oriental.

Fuente: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza




