ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 127 INFLUENZA
PANDEMICA H1N1, 2009

Un ano desde el comienzo de la primera pandemia
del Siglo XXI. Errores y ensefianzas

Contexto general y mundial

Hoy estamos entregando el ALERTA EPIDEMIOLOGICO N° 127. ;Por qué nos
propusimos elaborar esta publicacion periddica y sistematizada y que nos
motivo?

Hace un afio iniciamos el reto de publicar el ALERTA EPIDEMIOLOGICA,
impulsados por la carencia de datos oficiales y la necesidad de informar a los
profesionales de la salud y al publico en general, usando fuentes confiables y
oficiales, acerca de un nuevo virus de influenza que estaba produciendo una
rapida diseminacion y multitud de casos en varios estados mexicanos y en la
ciudad de México. El caso “0” se ubicd en un pequefio pueblo cercano a
Veracruz, llamado La Gloria. El 75 % de los habitantes del pueblo
enfermaron. Simultaneamente casos similares se identificaron en el estado
de California y las alarmas internacionales se encendieron. Posteriormente,
investigadores canadienses identificaron el virus como perteneciente a la
influenza A H1IN1. En tiempo record se supo que estaba genéticamente
vinculado con componentes de RNA de dos tipos diferentes de virus
porcinos, uno aviar y otro humano. Por esta razén, fue conocido
errobneamente en un comienzo como virus de la influenza porcina. Ningun
caso se habia identificado en animales antes de la aparicion de los casos
humanos y esto desconcertd a los investigadores. (Como era posible que se
pudiera haber producido un nuevo virus después del re arreglo de
componentes virales tan diversos sin haberse producido la enfermedad en
aves ni en cerdos? Las organizaciones de salud internacional y el publico,
sensibilizados por la primera epidemia del siglo, pudieron conocer y tener
acceso “en tiempo real” a lo que estaba sucediendo en casi cualquier parte
del mundo gracias a la globalizaciéon de las comunicaciones y el internet.

Ademas, las experiencias de serias complicaciones y elevada mortalidad de



las personas que en los ultimos siete afios padecieron enfermedades
respiratorias emergentes como el sindrome de infeccidon respiratoria aguda
severa (SARS) y la amenaza de mutacién importante del virus de la
influenza aviar H5N1 causante de gran letalidad en seres humanos, habian
obligado a la elaboracién de planes de contingencia para la vigilancia y
control de influenza pandémica, que rapidamente se adaptaron al nuevo
virus pandémico humano.

Para ese momento, no se sabia y no habia forma de saberlo cual seria el
impacto sobre la poblacién, su tasa de morbilidad y letalidad y la capacidad
de mutar o de sufrir re arreglos con otros virus de influenza. La elevada
capacidad de diseminacion del nuevo virus se puso en evidencia y en menos
de un mes el alerta de fase IV pasé al alerta prepandémico fase V. El 11 de
junio de 2009, la directora general de la OMS declar6 la pandemia (Fase
V1), con toda justificacion, pues la enfermedad se encontraba en nhumerosos
paises de tres continentes y se diseminaba muy rapidamente entre los seres
humanos. En estas circunstancias y sin la disponibilidad de una vacuna
efectiva numerosos paises reconocieron que era inutil aplicar medidas de
barrera en fronteras y que la rapidez de la propagacién de la enfermedad
superaria las medidas de contingencia por lo que se iniciaron
prudentemente las medidas de mitigacion, farmacoldgicas y no
farmacolodgicas para reducir el impacto de morbilidad y mortalidad entre las
personas afectadas por la enfermedad. Para eso aplicaron sus Planes
Nacionales de Vigilancia y Control contra una posible Influenza Pandémica
con la convocatoria y la participacion de toda la sociedad, universidades,
sociedades cientificas, centros de investigacion y comunidades. En dos
meses estuvo disponible la tecnologia mediante pruebas de PCR en tiempo
real, (PCR TR) certificadas por laboratorios confiables, especificas y sensibles
para identificacion, confirmacion y tipificacion del virus. Asi mismo, se
iniciaron los preparativos para la elaboracion de vacunas efectivas y seguras
que solo estarian disponibles unos seis meses después, luego de cumplir
rigurosos procedimientos de elaboracion y seguridad. Mientras tanto, el virus
demostré ser sensible a antivirales del tipo inhibidores de la neuraminidasa,
necesaria para su replicaciéon, como el oseltamivir y el zanamivir por lo que
estos medicamentos fueron recomendados en la etapa precoz de la
enfermedad, especialmente en los pacientes con mayor riesgo. Se
identificaron cepas resistentes del virus en numerosos paises en el mundo,
no obstante no se generalizé la transmision de cepas resistentes y estos
medicamentos siguen siendo utiles.

Las estimaciones iniciales de la capacidad patogénica del virus, basadas en
modelos matematicos, biolégicos y epidemioldgicos no han sido acertadas, el
virus si bien ha demostrado una gran capacidad de contagio interhumano,
no ha causado el numero de complicaciones y de muertes que se estimaron



originalmente. AUn estan en procesamiento los datos estadisticos. Paises
como los Estados Unidos de Norteamérica con sistemas de vigilancia
epidemioldgica avanzados, han hecho estimaciones de que hasta este
momento al menos 60 millones de personas, la tercera parte de su
poblacién ha sufrido la enfermedad, 270.00 han sido hospitalizadas y
12.270 han fallecido en su territorio como consecuencia de la
enfermedad.

La evolucion definitiva de la epidemia aun no se conoce, sin embargo luego
de una primera onda epidémica de casos se produjo una segunda onda
menos intensa, los paises del hemisferio norte sufrieron la enfermedad
inicialmente, a la salida de la época de invierno y luego los paises del
hemisferio sur en su época de invierno. Los paises tropicales también han
sido afectados en grado variables y por un periodo de unos seis meses han
mostrado diseminacién generalizada del virus en su territorio. El virus circuld
en forma dominante (mas del 95 % de los casos) en paises de todos los
continentes.

La intensidad de la segunda onda en los paises del norte coincidiendo con el
invierno boreal no ha sido la esperada. A partir de diciembre se ha producido
una reduccion significativa de casos y muertes confirmadas por la
enfermedad pero el virus sigue afectando regional y localmente a varios
paises. Esto ha obligado a la OMS en febrero de 2010 a posponer la
declaracion de fin del alerta y el paso a la fase postpandémica de la
enfermedad. Otros virus de influenza han comenzado a circular y a producir
casos : tipo B en Europa y Asia y H3N2 en Asia. Se desconoce aun como
serda el comportamiento de la enfermedad en los paises del hemisferio sur en
la medida que avance el invierno austral. ;Se producira una tercera onda
epidémica o la enfermedad se mantendra produciendo casos locales y
regionales como se comporta la influenza estacional? ;Tendra la enfermedad
una mayor prevalencia y mortalidad en los paises mas pobres, mas
desnutridos y con sistemas de salud ineficientes? Hasta el 18 de abril de
2010 la enfermedad se ha confirmado en 214 paises y territorios, centenas
de millones de personas la han padecido y ha cobrado 17.853 victimas
fatales confirmadas, 45 de ellas en siete paises del Continente Americano en
la ultima semana, segun la OPS.

La caracterizacion clinica, patogénica y epidemioldgica de la nueva influenza
pandémica ha sido la de producir la mayoria de los casos en poblacién joven
o0 adultos menores de 65 afnos a diferencia de lo observado con la influenza
estacional. Se ha atribuido este comportamiento a una probable inmunidad
natural al nuevo virus en personas nacidas antes de 1950 que pudieron
haber sido expuestos al virus humano H1N1 cuyo origen estuvo en el virus



de la influenza humana de 1918, que guarda similitudes con el nuevo virus
de influenza pandémica.

Pronto se identificé universalmente que las personas con condiciones
crénicas debilitantes, obesos, hipertensos, portadores de enfermedad
respiratoria cronica, diabéticos, inmunocomprometidos y las embarazadas
fueron mas susceptibles a la enfermedad y sufrieron el mayor niumero de
complicaciones hospitalizaciones y decesos. Muchos adultos jovenes sanos
sin condiciones predisponentes sufrieron también graves complicaciones y
fallecieron por dafo directo de sus 6rganos por la accién del virus o por la
accion de agentes bacterianos diversos que se superpusieron a la
enfermedad infecciosa basica.

Han surgido interrogantes en relacion al uso de la vacuna, producto de la
incertidumbre que produce el uso de una vacuna nueva y también por la
campafa de descrédito sustentada por quienes tienen dudas sobre su
justificacion, de posibles efectos secundarios, reacciones adversas y de una
conjura internacional con argumentos sin fundamento, o de criticas a las
politicas aplicadas por la OMS a la hora de declarar la pandemia, de sus
estrategias comunicacionales y de la politica de propiciar la produccién vy
certificar la vacuna antes no probada en tiempo record. Actualmente hay dos
investigaciones independientes que estan evaluando la validez de las criticas
realizadas a la OMS. Por su parte la OMS y otros importantes organismos
han hecho una revisiéon completa del Plan Mundial de Vigilancia y Control de
una Pandemia, asi como de las disposiciones y compromisos, técnicos,
administrativos, politicos y éticos derivados de aplicar el Reglamento
Sanitario Internacional, instrumento fundamental aprobado por todos los
paises para atender las amenazas a la salud de magnitud internacional.
Hasta este momento, a nivel mundial, entre 350 y 400 millones de personas
han recibido la vacuna y no se han producido efectos secundarios,
complicaciones o decesos superiores a las cifras esperadas. Se mantiene a
nivel mundial una estrecha vigilancia de los efectos adversos atribuibles a la
inmunizaciéon

Mas alla de las criticas con o sin fundamento, nunca antes pudieron hacerse
en forma tan répida precisiones y esfuerzos mundiales para el conocimiento
sobre el agente causal y las caracteristicas de una pandemia, de su
resistencia a los medicamentos antivirales, y a la producciéon de una vacuna
efectiva y segura. Nunca antes los conocimientos adquiridos en un pais o en
un continente fueron compartidos y aplicados oportunamente por otros,
mediante los mecanismos y acuerdos de cooperaciéon y solidaridad
internacional. Hoy conocemos mejor la enfermedad, su comportamiento
epidemiolégico y podemos anticiparnos para que muchas personas no sufran
sus consecuencias. Sin embargo todavia tenemos muchas cosas que



aprender y corregir. A la cabeza de este extraordinario esfuerzo ha estado la
OMS.

Influenza Pandémica en Venezuela. Agendas

deficientes e incumplidas

En nuestro pais la RSCMV produjo las primeras ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
la ultima semana de abril de 2009. ElI MPPS produjo los primeros
documentos oficiales y el Plan de Control de la enfermedad el 30 de abril de
2009 y se hizo eco del estado de alerta declarado internacionalmente.

Se inicid la investigacion viroldgica de casos mediante técnicas no
certificadas ni recomendadas especificamente para identificar y tipificar el
nuevo agente causal y con elevado numero de resultados falsos negativos y
positivos. (INHRR). La certificacion de calidad del laboratorio de
investigacion del virus fue tardia y no habia sido reconocida oficialmente por
evaluadores independientes hasta junio de 2009.

A pesar de que existio la sospecha de casos en las tres primeras semanas
del mes de mayo, como ocurrié en Colombia donde se identificé el primer
caso importado en Sur América, no fue sino hasta el 28 de mayo de 2009
cuando se identifico el primer caso importado desde Panama. El nUmero de
casos confirmados fue en aumento lento y progresivo y el primer caso
fallecido se identifico el 19 de julio de 2009, en una nifia de 11 meses que
residia en el estado Miranda y que no habia salido de Venezuela ni habia
tenido contactos con casos importados. Tuvieron que pasar varios meses,
para que el gobierno reconociera que se estaban produciendo casos
autéctonos por contacto comunitario y que debia pasarse de la fase de
contingencia de controles de barrera y de entrada de pasajeros a nivel de
fronteras que resultaron ser totalmente inutiles y admitir que debian
aplicarse medidas de mitigacidon, para las cuales los equipos de salud ni los
establecimientos de atencion estaban suficientemente preparados.

La informacién oficial mediante boletines epidemioldgicos, frecuentes,
continuos completos y precoces no se produjo como le fue exigido
repetidamente por la RSCMV al ministerio del Poder Popular de la Salud. El
primer boletin sobre la epidemia fue publicado tardiamente, el 17 de junio
de 2009, 20 dias después de la confirmacién del primer caso; los datos han
sido limitados hasta el punto que impiden conocer la caracterizacién clinica
epidemiolégica completa y la evolucién de la enfermedad en Venezuela.
Desde entonces se han producido 203 boletines oficiales en 10 meses con
periodos de interrupcion hasta de dos semanas.

Las estrategias comunicacionales del plan de control nacional de la
enfermedad han sido escasas cuando no tardias e incompletas. Ha habido



contradicciones entre los voceros oficiales quienes no han atendido las
ofertas de las sociedades cientificas agrupadas en la RSCMV y de la
Universidad Central de Venezuela a colaborar con el Comité Nacional de
Control de la Epidemia. La deficiente educacion de la poblacion acerca de
las medidas de higiene personal y las normas de conducta para reducir la
transmision por el contacto interhumanos y de objetos y superficies
contaminadas muy probablemente ha contribuido a la diseminacion y
persistencia de la enfermedad en la poblacion. Especialmente en las escuelas
y otros sitios con gran concentracion de personas.

Los documentos originalmente elaborados por el MPPS como guias de
accion, pronto se hicieron obsoletos; en el mes de julio diversos grupos
cientificos urgimos y recomendamos al MPPS a actualizar las Guias de
actuacion y la definicion de caso. Algunos documento actualizados a las
nuevas circunstancias de la pandemia fueron publicados en el portal del
MPPS dos meses después, en septiembre de 2009.

Hasta el dia 14 de abril de 2010 el niumero casos confirmados fue de 2.857.
De ellos, 1.259 ( 44,1%) varones y 1.598 (55,9%) hembras. Las entidades
federales con mayor numero de casos: Distrito Capital, Miranda, Zulia,
Mérida, Anzoategui, Aragua y Carabobo. Ciento treinta y cinco personas han
fallecido, 24 de ellas embarazadas. Desde el 19 de julio de 2009 cuando se
registro el primer caso mortal hasta el 25 de agosto se acumularon 19
muertes; el 14 de octubre la cifra ascendi6é a 90. Oficialmente no se
incluyeron los 8 indigenas fallecidos durante el brote masivo que afect6 a la
etnia Yanomami en los meses de octubre y noviembre de 2009. El pico
maximo de casos y muertes confirmadas en Venezuela ocurrié entre julio y
octubre de 2009. Zulia acumulé el mayor numero de fallecidos con 27. La
tasa de mortalidad por millon de habitantes es superior a 4,5. Cuarenta y
ocho casos confirmados de la enfermedad han ocurrido en el afio 2010 a
nivel nacional y pone en evidencia la disminucion de la circulacion del virus e
intensidad de casos en los ultimos 4 meses. El ultimo paciente fallecido se
registro esta semana.

La enfermedad se mantuvo de acuerdo a los indicadores cualitativos de la
OMS/OPS con un patron de diseminacion extenso en la gran mayoria de los
estados del pais entre los meses de junio y noviembre de 2009 sin llegar a
desaparecer pero con una afectacion regional o local. La intensidad de la
enfermedad fue moderada y el impacto sobre los establecimientos de salud
fue leve en la mayoria de los estados y moderada en otros. No se produjo un
aumento de casos y muertes como se esperaba para los ultimos meses de
2009 y primeros meses de 2010 porque estos meses con frio y lluvias fueron
calurosos y con escasas precipitaciones.



Desde el comienzo de la epidemia fue necesario hospitalizar a 584 personas
(4,89 % de los casos confirmados). La mayoria de ellas de gravedad
moderada o severa que requirieron cuidados intensivos.

Se estima que el numero de personas que han sufrido la enfermedad es
mucho mayor que el de los casos confirmados. EI elevado numero de
personas con enfermedad tipo influenza asi lo indica, al menos en el area
metropolitana de Caracas se estimd que por cada caso confirmado
ocurrieron de 8 a 11 casos sospechosos. El nUmero de casos con
enfermedad tipo influenza estudiados por el INHRR desde el comienzo de la
enfermedad ascendi6 a 13.426, cantidad 4,69 veces mayor que el nimero
de casos confirmados.

El nimero de tratamientos antivirales entregados a la poblacion también
indica que el numero de casos fue mayor. La norma oficial establecié que
solo se entregaria el medicamento antiviral a aquellas personas enfermas
confirmadas y con alto riesgo de complicaciones o0 a contactos con casos
confirmados que estuvieran en grupos de riesgo. Asi el nUmero de
tratamientos entregados resultd ser 20 veces mas que el numero de casos
confirmados mediante prueba de PCR TR.

La OPS aseguro la disponibilidad de vacunas para los paises
latinoamericanos mediante la adquisicion via del Fondo Rotatorio como fue
acordado en septiembre de 2009. No obstante, luego de algunas
contradicciones oficiales el ministro Rotondaro aseguré que se adquiririan
mas de dos millones de vacunas y que estarian disponibles en Venezuela en
enero de 2009. Este compromiso no fue cumplido. En enero un funcionario
afirmé que la inmunizacién estaba diferida. Luego que se vacunaria en el
primer trimestre. Ahora que llegara en 15 dias y que se vacunara en julio. Lo
cierto es que Venezuela esta rezagada en los preparativos, inicio y ejecucion
del programa de vacunacion, cuando cerca de 20 paises latinoamericanos ya
lo han cumplido con éxito y sin mayores complicaciones vinculadas a la
vacuna.

Ha faltado claridad técnica y administrativa por parte del MPPS a la hora de
decidir aplicar la inmunizacién especifica contra la enfermedad, la medida de
prevencion mas efectiva y hasta ahora de comprobada seguridad en las
personas susceptibles en nuestro pais. No se ha informado cuales seran los
grupos de riesgo que en definitiva van a recibir la vacuna con prioridad ni el
cronograma de vacunacion previstos. Tampoco los lugares donde se aplicara
la vacunacion ni los medios de vigilancia que se aplicaran para evaluar los
efectos secundarios de la vacuna ni las complicaciones que pueden
esperarse por su uso.

La espectacularidad de la pandemia parece haber bajado su tono y los



medios masivos de comunicacidén parecen ocuparse de otras amenazas para
la salud y de otros asuntos de interés publico. Los profesionales de la salud
responsables, no podemos olvidarnos del sufrimiento de los que padecieron
esta enfermedad y de las vidas perdidas, de las madres, nifios y jovenes
fallecidos, debemos hacer todo nuestro esfuerzo para contribuir a superar
este problema de salud que no puede ser percibido como banal y a utilizar
los mejores medios para prevenirlo, a mitigar el dolor de los afectados
aplicando las mejores ensefianzas y a corregir los errores cometidos; lo
haremos con la conviccion de estar contribuyendo con nuestra labor, a
diseminar informacion valiosa acerca de este nuevo reto emergente de salud
cuyo comportamiento final aun no es conocido.

Lo haremos gracias a los lectores que nos han acompafado y a las personas
y organizaciones que amablemente han reproducido las ALERTAS y otros
documentos técnicos de la RSCMV relacionados, en sus portales electrénicos.

José Félix Oletta L
Ana C. Carvajal
Saul O. Pena

Enlaces

Puedes consultar aqui fuentes de

informacion utiles:
LO ULTIMO SOBRE A/H1N1

Portales de OMS para:
Africa <http://www.who.int/about/regions/afro/en/index.htmi>
Americas <http://www.who.int/about/regions/amro/en/index.htm|>
SE Asia <http://www.who.int/about/regions/searo/en/index.html>

Europa <http://www.who.int/about/regions/euro/en/index.htm|>

Cercano Oriente
<http://www.who.int/about/regions/emro/en/index.htmi>

Pacifico Oeste
<http://www.who.int/about/regions/wpro/en/index.html|>



HECHOS Y ANALISIS

<http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/8083179.stm> Mapa de
diseminacion de casos (BBC):
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/8083179.stm>

How the numbers add up
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8159488.stm>

Q&A: The flu service <http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8158864.stm>

Q&A: Advice about swine flu
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8021958.stm>

Region-by-region response
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/americas/8161365.stm>

Did Mexico over-react to flu?
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/americas/8031132.stm>

'Putting perspective' on outbreak
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/8035395.stm>

How to make a swine flu vaccine
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8029917.stm>

Can masks help stop flu spread?
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8024605.stm>

informacién y portales DOCUMENTOS Y OTROS
MATERIALES

Follow Peter's postings on Twitter <http://twitter.com/peterosbornuk>
Follow Reuters Flu news on Twitter
<http://twitter.com/Reuters_FluNews>

H1N1 Outbreak map <http://www.healthmap.org/swineflu>

US Pandemic Planning Assumptions
<http://www.pandemicflu.gov/plan/pandplan.htmi>

parallels between flu pandemic & financial crisis
<http://www.ft.com/cms/s/0/b69b21c8-35b8-11de-a997-
00144feabdcO.htmi>



PandemicFlu.gov <http://www.pandemicflu.gov/>

US Centers for Disease Control and Preventi
<http://www.cdc.gov/flu/avian/>

WHO: Epidemic & Pandemic Alert & Response
<http://www.who.int/csr/en/>

WHO Europe - Influenza A/H1N1 homepage
<http://www.euro.who.int/influenza/ahl1nl>

Medical News Today
<http://www.medicalnewstoday.com/sections/swine-flu/>

HPA Guidance for healthcare professionals

Avian flu/H5N1
<http://www.hpa.org.uk/web/HPAweb&amp;HPAwebStandard/HPAwe
b_C/1195733851442>

Swine flu/H1IN1
<http://www.hpa.org.uk/webw/HPAweb&amp;HPAwebStandard/HPAw
eb_C/12407328181317?p=1240732817665>

European Centre for Disease Protection & Control
<http://ecdc.europa.eu/>

The World tackles HIN1 <http://www.chinaview.cn/sf/>

US State health departments
<http://www.peterosborn.com/State%20Health%20Department%20W
ebsites>

NHS flu absence 'may reach 85%'
<http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/8048554.stm>

Economist: How firms' disaster plans may fail in a pandemic
<http://www.economist.com/business/displayStory.cfm?story id=136
00854=>

What Percentage Of People In Europe May Be Infected In Pandemics?
<http://www.medicalnewstoday.com/articles/148640.php>
Transportation and Pandemics
<http://people.hofstra.edu/geotrans/eng/ch9en/appl9en/ch9ad4en.htm
1>

Guidance on Influenza Pandemic Preparedness & Response
<http://www.who.int/csr/disease/influenza/PIPGuidance09.pdf>

UK Department of Health documents for health service professionals
<http://www.networks.nhs.uk/138>
FT Swine flu in business <http://www.ft.com/indepth/swine-flu>



MAPAS:

Swine flu/H1N1 <http://flutracker.rhizalabs.com/>

Avian flu/H5N1
<http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_H5N1inH
umanCUMULATIVE_FIMS_20090408.png>

Reuters: Impact on markets
<http://www.reuters.com/articlePrint?articleld=USTRE53Q3DG200904
27>

The Global Economic and Financial Impact of an Avian Flu Pandemic
<http://www.peterosborn.com/docs/060628 flu_investment. a.pdf>

FUENTES PARA INVESTIGACION

NYC Department of Health - data
<http://www.nyc.gov/html/doh/html/cd/cd-h1nlflu-data.shtml#1>
ProMED
<http://www.promedmail.org/pls/otn/f?p=2400:1000:303760844745

1. SITUACION MUNDIAL

www.who.org <http://www.who.org/>
www.ecdc.europa.eu <http://www.ecdc.europa.eu/>

Pandemic (H1N1) 2009 - update 97

Weekly update

23 April 2010 -- As of 18 April 2010, worldwide more than 214
countries and overseas territories or communities have reported
laboratory confirmed cases of pandemic influenza H1N1 2009,
including over 17853 deaths. WHO is actively monitoring the progress
of the pandemic through frequent consultations with the WHO Regional
Offices and member states and through monitoring of multiple sources
of information.



Situation update:

Summary: Currently the most active areas of transmission of
pandemic influenza are in parts of West and Central Africa but
transmission is also still occurring in South East Asia, and Central
America. Pandemic influenza activity remains low in much of the
temperate zone of both the northern and southern hemispheres.
Seasonal influenza type B viruses have been increasingly detected
over a larger area and are now the predominant circulating influenza
viruses across East Asia, Central Africa and Northern and Eastern
Europe. Very small numbers of type B viruses have also recently been
detected in Central America. Seasonal influenza H3N2 is still being
detected in South and Southeast Asia (mainly Indonesia), as well as
sporadically in several countries of West Africa, and Eastern Europe. In
Europe, most countries reported a low intensity of respiratory diseases
with only 6.8% of respiratory specimens testing positive for influenza.
This week the total number of influenza B virus detections continued to
exceed that of influenza A, as in recent weeks, although at low levels.
Of note, some sporadic detections of seasonal HIN1 and H3N2 viruses
were reported in Eastern Europe. In East Asia, very few pandemic
influenza viruses are being detected. In China, Mongolia, and Republic
of Korea most influenza like illness (ILI) cases are now due primarily
to influenza type B viruses. In China, overall influenza activity
continues to decline and no pandemic influenza virus was detected this
week. In Mongolia, influenza type B virus continues to circulate but is
declining since a recent peak. An increased trend of respiratory
disease activity associated with increasing circulation of influenza type
B viruses has been reported in the Republic of Korea during the past
few weeks. Small numbers of seasonal influenza H1IN1 and H3N2
viruses continue to be sporadically reported in some countries of the
region. In South and Southeast Asia, the most active areas of
transmissions of pandemic influenza are in Malaysia, Singapore, and
Thailand. Although pandemic influenza virus is the predominant
circulating influenza virus in the region, influenza H3N2 and influenza
type B continue to co-circulate in Singapore and Thailand and
Indonesia. In Singapore, rates of influenza-like illness (ILI) and acute
respiratory infections (ARI) increased compared to previous week but
are still below the epidemic threshold. In Indonesia, in contrast to
other countries of the area, the predominant virus circulating
continues to be influenza H3N2, with few detections of influenza type B
and pandemic influenza viruses. In Malaysia, an increase in the
number of respiratory disease consultations due to influenza-like-



illness (ILI) was reported in the majority of the states compared to
previous week. In Bangladesh, a small but slightly increased
(compared to the previous week) numbers of pandemic influenza
cases continues to be detected. Limited available data from North
Africa suggests that respiratory disease activity there remains low. In
sub-Saharan Africa, available data suggests ongoing community
transmission of pandemic influenza virus in West Africa. Transmission
appears to have peaked in Senegal in February but Ghana continues to
have active, though decreasing, transmission. Cote d " Ivoire and Niger
reported increasing trends of respiratory disease activity but no
virological data were available. In central Africa, low levels of
pandemic influenza activity continue to be reported in Cameroon. In
addition, small numbers of seasonal influenza H3N2 virus detections
were reported by Angola. In eastern Africa, pandemic influenza virus
continues to be detected in declining numbers in Rwanda with
persistent reporting of small numbers of seasonal influenza H3N2 in
Rwanda and Kenya. No increase in respiratory disease activity or
detections of pandemic influenza viruses have yet been noted in
Southern Africa. Influenza type B has been increasingly detected in
some countries of central Africa. In the tropical zone of the Americas,
Ecuador, El Salvador and Guatemala, reported increases in respiratory
diseases activity. In Guatemala, the number of respiratory disease
consultations increased 80% compared to the previous week. Of note,
co-circulation of other respiratory viruses, including respiratory
syncytial virus (RSV), parainfluenza, and adenovirus has been
detected in addition to small numbers of pandemic influenza virus. In
Mexico, during early April 2010, the sentinel surveillance system
reported a 38.6% decrease in the number of influenza-like-illness (ILI)
and severe acute respiratory illness (SARI) cases compared to the
previous week. In the temperate zone of the southern hemisphere,
Chile reported regional increases in ILI activity for the past four weeks.
While the national ILI levels remain below the epidemic threshold, in
Los Lagos, Tarapaca, and in some southern regions, the ILI level is
above epidemic threshold. For the most recent reporting week, 6.8%
of sentinel surveillance samples tested positive for respiratory viruses.
Of these, 52.9% for respiratory syncytial virus (RSV), 23.5% for
adenovirus, and 11.8% were positive for pandemic influenza virus. In
Australia and New Zealand, there is no evidence yet of the start of
winter-time community transmission of influenza viruses. Australia has
had sporadic detections of pandemic H1N1 viruses and seasonal
influenza type B viruses in low numbers. Weekly update (Virological



surveillance data)
<http://www.who.int/entity/csr/disease/swineflu/laboratory23 04 2010/en/
index.html>

The cumulative total for reports of antiviral resistant isolates of
pandemic (H1N1) 2009 virus remains at 285. There have been no new
cases reported since the situation update on 16 April 2010.

Weekly update on oseltamivir resistance to pandemic influenza A
(H1N1) 2009 viruses [pdf 17kb]
<http://www.who.int/entity/csr/disease/swineflu/oseltamivirresistant201004
16.pdf> *Countries in temperate regions are defined as those north of
the Tropic of Cancer or south of the Tropic of Capricorn, while
countries in tropical regions are defined as those between these two
latitudes.

**Abbreviations: influenza-like-illness (ILI), acute respiratory
infection (ARI), and severe acute respiratory infection (SARI) WHO
Clinical Management Guidelines for Human infection with Pandemic
(H1N1), 20009:
<http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/swineflu/clinical_man
agement/en/index.html>

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic

(HAN1) 2009 Influenza and other Influenza Viruses:
<http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/swineflu/hlnl use a
ntivirals_20090820/en/index.html>

MAP OF INFLUENZA ACTIVITY AND VIRUS SUBTYPES (WEEK
14: 4 APRIL - 10 APRIL 2010)

Map of influenza activity and virus subtypes [png 263kb]
<http://www.who.int/entity/csr/disease/swineflu/FluTransmissionZones_201
0_04_23.png>

Description: Displayed data reflect the most recent data reported to
Flunet (www.who.int/FluNet <http://www.who.int/FluNet> ), WHO
regional offices or on Ministry of health websites in the last 2 weeks.
The percent of specimens tested positive for influenza includes all
specimens tested positive for seasonal or pandemic influenza. The pie
charts show the distribution of virus subtypes among all specimens
that were tested positive for influenza. The available country data were
joined in larger geographical areas with similar influenza transmission
patterns to be able to give an overview
(http://www.who.int/csr/disease/swineflu/transmission_zones/en)



Qualitative indicators (Week 29 to Week 14: 13 July 2009 - 10
April 2010)

The qualitative indicators monitor: the global geographic spread of
influenza, trends in acute respiratory diseases, the intensity of
respiratory disease activity, and the impact of the pandemic on health-
care services. Human infection with pandemic (H1N1) 2009 virus:
updated interim WHO guidance on global surveillance
<http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/swineflu/interim_gui
dance/en/index.html> The maps below display information on the
qualitative indicators reported. Information is available for
approximately 60 countries each week. Implementation of this
monitoring system is ongoing and completeness of reporting is
expected to increase over time. List of definitions of qualitative
indicators
<http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/influenza/interim_gui
dance_definitions/en/index.html>

Geographic spread of influenza activity

Map timeline
<http://gamapserver.who.int/hlnl/qualitative_indicators/atlas.html?indicat
or=i0&amp;date=Week+14+%2805-Apr-2010+%3A+11-Apr-2010)>
Trend of respiratory diseases activity compared to the previous
week

Map timeline
<http://gamapserver.who.int/hlnl/qualitative_indicators/atlas.html?indicat
or=il&amp;date=Week+14+%2805-Apr-2010+%3A+11-Apr-2010)>
Intensity of acute respiratory diseases in the population

Map timeline
<http://gamapserver.who.int/hlnl/qualitative_indicators/atlas.html?indicat
or=i2&amp;date=Week+14+%2805-Apr-2010+%3A+11-Apr-2010)>
Impact on health care services

Map timeline
<http://gamapserver.who.int/hlnl/qualitative_indicators/atlas.html?indicat
or=i3&amp;date=Week+14+%2805-Apr-2010+%3A+11-Apr-2010)>
Laboratory-confirmed cases of pandemic (H1N1) 2009 as
officially reported to WHO by States Parties to the IHR (2005)
as of 18 April 2010

Map of affected countries and deaths
<http://gamapserver.who.int/hlnl/cases-deaths/h1nl_casesdeaths.html>
The countries and overseas territories/communities that have newly
reported their first pandemic (H1N1) 2009 confirmed cases since the
last web update (No. 96):none. The countries and overseas



territories/communities that have newly reported their first deaths
among pandemic (H1N1) 2009 confirmed cases since the last web
update (No. 96): none.

Region Deaths*

WHO Regional Office for Africa (AFRO) 168

WHO Regional Office for the Americas (AMRO) At least 8309

WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean (EMRQO) **
1019

WHO Regional Office for Europe (EURO) At least 4783

WHO Regional Office for South-East Asia (SEARO) 1769

WHO Regional Office for the Western Pacific (WPRO) 1805

Total* At least 17853
*The reported number of fatal cases is an under representation of the
actual numbers as many deaths are never tested or recognized as
influenza related.

**No update since 7 March 2010

2. SITUACION REGIONAL

www.paho.org <http://www.paho.org/>

Regional Update, Pandemic (H1N1) 2009. (Published on April
19, 2010)

<http://new.paho.org/hg/index2.php?option=com_content&amp;do_pdf=1&
amp;id=2766>
<http://new.paho.org/hg/index2.php?option=com_content&amp;task=view
&amp;id=2766&amp;pop=1&amp;page=0&amp;Iltemid=569>
<http://new.paho.org/hg/index2.php?option=com_content&amp;task=email
form&amp;id=2766&amp;ltemid=569>

The information contained within this update is obtained from data
provided by Ministries of Health of Member States and National
Influenza Centers through reports sent to Pan American Health
Organization (PAHO) or updates on their web pages. To download the



full report in PDF click here
<http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&amp;task=doc_d
ownload&amp;gid=5355&amp;Iltemid=> .

Weekly Update

In North America, acute respiratory disease activity remained stable
and is lower than expected in most areas.

Caribbean countries reported unchanged or decreasing trends in acute
respiratory disease.

In Central America, Guatemala and El Salvador reported increasing
trends in acute respiratory disease.

South American countries reported unchanged or decreasing trends in
acute respiratory disease except Ecuador which reported an increasing
trend.

In Canada, Chile and the United States, the 99% of all subtyped
influenza A viruses were pandemic (H1N1) 2009.

45 new confirmed deaths in 7 countries were reported; in total
there have been 8,309 cumulative confirmed deaths.

Regional Updates, Pandemic (H1N1) 2009

Regional Update, Pandemic (H1N1) 2009. (Published on April 19,
2010)
<http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&amp;task=view&
amp;id=2766&amp;Itemid=569>

3. SITUACION EN MEXICO

www.portal.salud.gob.mx <http://www.portal.salud.gob.mx/>
www.prevencioninfluenza.gob.mx
<http://www.prevencioninfluenza.gob.mx/>

19 de Abril de 2010
Situaciéon Actual de la Epidemia

ver mas
<http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/influenza/situacion_actual_epide
mia_190410.pdf>



(72,481 casos confirmados y 1,198 defunciones)

COMUNICADO DE PRENSA No. 171
23/Abril/2010

La influenza A (H1/N1) mostro la importancia de la colaboracion
internacional

Se realiz6 el simposio “A un afio de la pandemia de influenza A
H1/N1 2009. Lecciones aprendidas para la Seguridad de América del
Norte”

Especialistas en el tema nacionales e internacionales expusieron las
lecciones aprendidas y los retos que deja esta pandemia

La deteccion de la influenza A (H1/N1) en México y su notificacion oportuna
a organismos correspondientes mostré que nuestro pais cumplié con
transparencia los reglamentos internacionales, su capacidad técnica,
logistica y preparacion para enfrentar este tipo de eventos, lo que le dio
credibilidad mundial, aseguro el Secretario de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos.

Al encabezar el simposio “A un afio de la pandemia de influenza A H1/N1
2009”, destaco la participacion ejemplar de la sociedad, al responder a las
estrategias y acciones de mitigacién, actuando de la mejor manera posible
con el Estado mexicano.

Resalté que a un afo de la deteccion de este virus, México sigue en alerta
epidemioldgica. En la actualidad se cuenta con mas y mejores herramientas
para contender con un problema de este nivel, ya que se ha fortalecido el
sistema sanitario y el trabajo intersectorial, y se tiene el conocimiento
técnico en los laboratorios mas importantes de Latinoamérica, Estados
Unidos y Canada.

Nuestro pais, enfatiz6, sigue dando muestras del compromiso social y la
responsabilidad sanitaria que tradicionalmente ha operado, en un marco
democratico y tomando decisiones basadas en la técnica y la ciencia.

En la Academia Nacional de Medicina, durante la mesa de discusion:
“Lecciones aprendidas para el Seguridad de América del Norte”, el Secretario
de Salud precisé que la influenza A H1/N1 evidencid la importancia de la
colaboraciéon nacional e internacional, de contar con planes previos a este
tipo de eventos para tener acciones fundamentales bien establecidas, asi
como la atencion temprana.

Subrayd6 que también mostré la necesidad de tratar a los enfermos con
sintomas sugestivos de influenza antes de tener el diagndstico de
laboratorio, contar con reserva estratégica de medicamentos, la
comunicacion para lograr la participacion ciudadana, asi como la vacunacion.
Los ponentes, de México, Mauricio Hernandez Avila; de Estados Unidos,
Graham Tipples, y de Canada, Nancy Cox, hicieron hincapié en el papel que



jugo el intercambio de informacion oportuna y en tiempo real tanto interna
como entre los tres paises para contener el nimero de enfermos y
fallecimientos.

El Subsecretario de Prevencién y Promocidon de la Salud, Mauricio Hernandez
Avila, afiadié que la vinculacion y cooperacion de acciones entre paises tiene
un poder sin precedente en la lucha contra las pandemias y que el
entendimiento de las enfermedades y retos es esencial para contar con un
mundo mas seguro.

Reconocié que se debe reforzar la diplomacia en salud publica, para tener
una negociacion mas abierta con la industria y los paises productores,
ademas de tener condiciones claras de las vacunas que se van a donar y su
distribucion.

Al respecto, Nancy Cox, jefa de la Division de Influenza de los CDC de
Atlanta, Estados Unidos, subrayé la trascendencia de invertir en tecnologia
para mejorar la produccion y distribucion de vacunas, ademas de reconocer
el brote para contar con vacunas por lo menos seis semanas antes del
tiempo que se requirié con la A H1/N1, asi como acelerar su proceso de
produccion.

Asimismo, es necesaria una vigilancia epidemiolégica muy precisa de las
enfermedades respiratorias para la deteccion de nuevos virus. De igual
forma, tener una base de datos global y actuar con las vacunas antes de las
segundas olas de pandemia. El trabajo debe ser constante para que no se
estanque, ya que el virus de la influenza es un patdégeno “que podemos
conquistar”, concluyé.

Por su parte, Graham Tipples, director del Laboratorio Nacional de
Microbiologia de la Agencia de Salud Publica de Canada, sefialé que el HIN1
mostré que se debe fortalecer el trabajo conjunto entre los encargados de la
atencion médica y los expertos en salud publica, ya que tipicamente son dos
grupos que operan de forma aislada.

En el simposium, se presentoé el libro “La Epidemia de Influenza A H1/N1”,
de los coordinadores, José Angel Cérdova Villalobos, Samuel Ponce de Leén
y José Luis Valdespino, en el cual participaron 45 autores.

También asistieron, el presidente de la ANM, Manuel Ruiz de Chavez; la
subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, Maki Ortiz
Dominguez; el secretario del Consejo de Salubridad General, Enrique Ruelas
Barajas; el Subsecretario de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos,
Gerard Parker; el director del Laboratorio de Respuesta del Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, Harver
Homs, y el representante de la OPS/OMS en México, Philippe Lamy.

4. SITUACION EN ESTADOS UNIDOS DE



NORTE AMERICA

www.cdc.gov <http://www.cdc.gov/>

2009 H1N1 Flu <http://www.cdc.gov/h1nil1flu/>

Site last updated <http://www.cdc.gov/h1lnlflu/whatsnew.htm> April 23,
2010 5:30 PM ET

Situation Update

<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/update.htm> Flu Activity: On the one-year
anniversary of the 2009 H1N1 pandemic, CDC reports that flu activity is low
nationwide, although 2009 H1N1 viruses continue to be reported in small
numbers. According to the April 11-17 FluView, flu activity in the United
States is declining across most key indicators. The most recent CDC mid-
level estimates <http://www.cdc.gov/hlnlflu/estimates 2009 hlnl.htm>
are that about 60 million people in the United States have been infected with
2009 H1N1, 270,000 have been hospitalized and 12,270 people have died
from 2009 H1N1-related illness. Sporadic flu activity, caused by either 2009
H1N1 or seasonal flu <http://www.cdc.gov/flu/> viruses, is expected to
continue throughout the summer in the United States. Internationally, 2009
H1N1 flu is still circulating, including in the Southern Hemisphere, which is
entering its flu season. For more information, please see the international
situation update <http://www.cdc.gov/h1lnlflu/updates/international/> . For
more information about the first year of the 2009 H1N1 pandemic, see “The
Year in Review <http://www.flu.gov/firstyear/index.html> .”

See More On Key Flu Indicators »
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/update.htm=>

What's New on the H1N1 Flu Site

You can also keep up with CDC updates on H1N1 flu by signing up for email
updates <http://www.cdc.gov/emailupdates/> , subscribing to RSS
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/rss/> , or following us on Twitter
<http://twitter.com/cdcemergency> . For Past RSS Feeds, please go to the
What's New Page Archive
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/whatsnew_archive.htm> .

Date Title

Fri, 23 Apr 2010 18:15:00 EST UPDATE: 2009 H1N1 Flu
International Situation Update
<http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&amp;f=1393612&am
p;s_cid=cs_000_ sw=>

This report provides an update to the international situation as of April
23, 2010. The World Health Organization (WHO) continues to report



updated 2009 H1N1 flu-associated laboratory-confirmed cases and
deaths on its Web page.

Fri, 23 Apr 2010 11:30:00 EST UPDATE: Weekly FluView Map
and Surveillance Report for Week Ending April 17, 2010
<http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&amp;f=1292485&am
p;s_cid=cs_000_ sw>
During week 15 (April 11-17, 2010), influenza activity decreased in
the U.S. 37 (2.1%) specimens tested by U.S. World Health
Organization (WHO) and National Respiratory and Enteric Virus
Surveillance System (NREVSS) collaborating laboratories and reported
to CDC/Influenza Division were positive for influenza.

Wed, 21 Apr 2010 11:36:00 EST NEW: Question & Answer: 2009
H1N1 and Pregnhancy
<http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&amp;f=1361334&am
p;s_cid=cs_000_ sw=>
This document provides updated information on pregnancy as a risk
factor for serious 2009 H1N1-related complications based on findings
from a recent study.

Mon, 19 Apr 2010 12:17:00 EST UPDATE: CDC estimates of
2009 H1N1 related cases, hospitalizations and deaths in the
United States from April 2009 - March 13, 2010.
<http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&amp;f=1333861&am
p;s_cid=cs_000_sw>
CDC has again updated its estimates of the total number of 2009
H1N1 cases, hospitalizations and deaths in the United States since
April, 2009. The new estimates incorporate an additional four weeks of
flu data from the previous estimates released on March 12, 2010.

2009 H1N1 Flu: Situation Update
April 23, 2010, 5:30 PM

U.S. Situation Update
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/updates/us/>
Weekly Flu Activity Estimates
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/updates/us/index.htm>

U.S. Patient Visits Reported for Influenza-like lliness (ILI)
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/updates/us/#iligraph>
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/updates/us/#iligraph>



U.S. Laboratory Confirmed Influenza-Associated Hospitalizations and
Deaths from August 30, 2009 to April 3, 2010
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/updates/us/#totalcases>

International

Situation Update
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/updates/international/>
Map of International

Activity Estimates

(Including 2009 H1N1 Flu)
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/updates/international/>

Key Flu Indicators
April 23, 2010, 11:00 AM

Each week CDC analyzes information about influenza disease activity in the
United States and publishes findings of key flu indicators in a report called
FluView <http://www.cdc.gov/flu/weekly/> . During the week of April 11-
17, 2010, nationally most key flu indicators declined slightly from the
previous week. Overall, influenza activity is low in the United States. Below
is a summary of the most recent key indicators:

Visits to doctors <http://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm=> for influenza-
like illness (ILI) declined from last week and are low nationally, with all 10
U.S. regions reporting ILI below region-specific baseline levels.
Laboratory-confirmed hospitalizations rates have leveled off and very few
hospitalizations were reported by states during the week ending April 17.
The proportion of deaths <http://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#MS>
attributed to pneumonia and influenza (P&I) based on the 122 Cities Report
increased over last week, but in general, are not higher than expected. Also,
this indicator can lag behind the others. No pediatric deaths
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/updates/us/index.htm> were reported this
week. Since April 2009, CDC has received reports of 337 laboratory-
confirmed pediatric deaths: 281 due to 2009 H1N1, 53 pediatric deaths that
were laboratory confirmed as influenza A, but the flu virus subtype was not
determined, and three pediatric deaths that were associated with seasonal
influenza viruses. (Laboratory-confirmed deaths are thought to represent an
undercount
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/estimates 2009 hilnl.htm#UnderCounting%
23UnderCounting> of the actual number. CDC has provided estimates about
the number of 2009 H1N1 cases and related hospitalizations and deaths
<http://www.cdc.gov/h1lnlflu/estimates 2009 hlnl.htm>).

No states reported widespread or regional influenza activity



<http://www.cdc.gov/h1nlflu/updates/us/> . This is the first week since the
week ending December 13, 2008 that no states are reporting widespread or
regional flu activity.

The majority of the influenza viruses
<http://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#whomap> identified so far
continue to be 2009 H1N1 influenza A viruses. These viruses remain similar
to the virus chosen for the 2009 H1N1 vaccine and remain susceptible to the
antiviral drugs <http://www.cdc.gov/hlnlflu/antivirals/> oseltamivir and
zanamivir with rare exception.

*All data are preliminary and may change as more reports are received.
More on the Situation

Influenza Surveillance in the United States
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/flu_surveillance.htm>

Links to information related to U.S. Influenza Surveillance

CDC Response <http://www.cdc.gov/h1lnlflu/cdcresponse.htm>

A summary of CDC activities

5. SITUACION EN EUROPA

www.ecdc.europa.eu <http://www.ecdc.europa.eu/>
SURVEILLANCE REPORT

Weekly influenza surveillance overview
23 April 2010

Main surveillance developments in week 15/2010 (12 Apr 2010 — 18
Apr 2010)

This first page contains the main developments this week and can be printed
separately or together with the more detailed information following.

All reporting countries experienced low intensity of influenza activity for the
seventh consecutive week and reported sporadic activity at most.

Few sentinel specimens (15 of 160, 9.4%) tested positive for influenza virus.
Influenza B viruses predominated, accounting for 32 of 49 (65%) influenza
viruses detected in sentinel and non-sentinel specimens.

To date, very few (2.5%) tested 2009 pandemic viruses have shown
resistance to oseltamivir and none were resistant to zanamivir. All 2009
pandemic viruses tested were resistant against M2 inhibitors.

The weekly reported number of severe acute respiratory infections (SARI)



due to pandemic influenza has reached a very low level.

Even though, globally, the world remains in pandemic Phase 6, influenza
activity caused by the 2009 pandemic influenza A(H1N1) virus is well past its
winter peak in EU/EEA countries. However, sporadic cases continue to occur
whilst most cases of influenza-like iliness in EU/EEA countries are not due to
influenza virus infection.

Sentinel surveillance of influenza-like illness (IL1)/ acute respiratory
infection (ARI):

All 25 reporting countries experienced low intensity for the seventh
consecutive week. For more information, click here.
Virological surveillance:

Sentinel physicians collected 160 specimens, 15 (9.4 %) of which were
positive for influenza virus. Of the 49 influenza viruses detected from
sentinel and non-sentinel sources during week 15/2010, 32 (65.3 %) were
type B viruses. For more information, click here.

Aggregate numbers of 2009 pandemic influenza (H1N1) deaths:

Hungary reported one death associated with the 2009 pandemic influenza
virus. For more information, click here.

Hospital surveillance of severe acute respiratory infection (SARI):
Three SARI cases were reported, none of which had symptom onset during
week 15/2010. For more information, click here.

Qualitative reporting:

For more information, click here. ECDC

6. SITUACION EN PANAMA

www.minsalud.pa <http://www.minsalud.pa/>

Sin cambios con respecto al Alerta epidemioldgica n 126.

7. SITUACION EN CHILE

www.minsalud.cl <http://www.minsalud.cl/>

Minsal reitera llamado a grupos de riesgo a vacunarse contra la
Influenza



Publicada el 23-04-2010

En el marco de su visita a Concepcidn, la Subsecretaria de Salud Publica,
Liliana Jadue, reiter6 el llamado para que las personas de los grupos de
riesgo -embarazadas, menores de 6 a 23 meses, mayores de 65 afos y
enfermos crénicos- acudan a vacunarse gratuitamente contra la Influenza
AH1N1. La autoridad manifesté que mientras antes lo hagan estaran mejor
preparados para enfrentar la temporada invernal que ya ha comenzado a
manifestarse en algunas regiones del pais. "Lo ideal es que acudan ahora a
vacunarse y no dejen esto para ultima hora", dijo.

Luego de reunirse con el Secretario Regiuonal Ministerial de Salud, Mario
Fernandez Gutiérrez; la subsecretaria Jadue superviso el proceso de
vacunacion en el jardin infantil del Centro de Desarrollo Integral del Nifio de
la Universidad de Concepcién, donde manifestd que existe disponibilidad de
dosis para vacunar al 100% de la poblaciéon objetiva que fue definida en el
plan de vacunacion 2010 y que bordea las tres millones 900 mil personas.
Asimismo planted que se esta evaluando extender el periodo de vacunacion
mas alla del 30 de abril, en caso que sea necesario.

Durante su visita, la subsecretaria también supervisé la implementacion del
programa "Salud en Terreno", que Minsal puso en marcha para apoyar a las
personas que perdieron sus viviendas por el sismo del 27 de febrero pasado.
La autoridad plantedé que este programa refuerza el monitoreo de la
situaciéon de salud de estas personas, que ya se esta realizando a través de
los centros de atencién primaria. De esta manera, equipos de salud,
recorren los lugares donde estan las personas que perdieron su hogar. Las
visitas son semanales o quincenales, dependiendo de las necesidades de
cada lugar y estaran supervisados por un establecimiento de atencién
primaria para cada asentamiento.

Durante la tarde, la Subsecretaria de Salud Publica sostendra una serie de
reuniones de trabajo con los equipos departamentales y delegados

provinciales de la Seremi de Salud; finalizando su viaje con una visita
protocolar a la Intendenta del Biobio, Jacqueline Van Rysselberghe

8. SITUACION EN COLOMBIA

www.minproteccionsocial.gov.co <http://www.minproteccionsocial.gov.co/>

Sin cambios con respecto al Alerta epidemiolégica n 126

9.SITUACION EN VENEZUELA



www.msds.gob.ve <http://www.msds.gob.ve/>

Nueva Influenza AH1N1 en Venezuela

Nro de Casos Acumulados hasta el dia 14-04-2010

Entidades Federales que han reportado casos del 27 de Abril de 2009
al 14 de Abril de 2010

10. MAPAS Y GRAFICOS DE CASOS

www.who.org <http://www.who.org/>

www.paho.org <http://www.paho.org/>
www.ecdc.europa.eu <http://www.ecdc.europa.eu/>
www.peterosborn.com <http://www.peterosborn.com/>



