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Antecedentes de la vigilancia de influenza en el Pera

En e Peri L2

carga e de Gréfico N* 1: Establecimientos centinelas de vigilancia de influenza y
enfermedad de I ofros wirus respiratorios (OVR) y Laboratorios de virus respiratorios del
sz Ministerio de Salud, Perti - 2012.
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(NIC) remitiendo informacion madiante el sistema FluNet, v enviando cepas de virus aislados v tipificados al
CDC de Atlanta (centro colaborador de la OMS) para contribuir en la formulacion anual de la vacuna (Institute
Nacional de Salud 2007).

En el afio 2003, se muplementa la “Vigilancia centinela de la mfluenza v ofros virus respwratorios” com el
proposito de mtegrar la vigilancia virologica con la vigilancia epidemiologica de la influenza a traves de una
directiva nacional (Pera 2003)

En el afio 2006, con la maplementacion del “Plan nacional de praparacion y respuesta frents 2 una potencial
pandemia de mfluanza” (Mimisterio de Salud 2003), se incrementa 12 cobertura dal sistema de vigilaneia de 2
mnfluenza con apoyo del Instituto de Investizacion de Enfermedades Tropicales de Iz Marma de Estados
Umdos (NMRCD, ahora NAMRU-6), aumentando de 20 a mas de 30 establecimientos centmelas distnbwdos
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RESUMEN

En el Pert, la pandemia de la COVID-19 ha evidenciado la utilidad de tener un sistema de vigilancia
laboratorial estructurado y en funclonamiento desde hace 22 afios, basado en la vigilancia de influenzs;
Inicialmente en modalidad de unidades centinela, v después fortaleciéndose e innovindose, con recur-
505 proplos ¥ con apoyo externo, para generar Informaclon de calidad. Se han Implementado avances
blotecnokbgcos para la confirmacion diagndstica e incrementado las capacidades de la red nacional de
laboratorios, mantenlendo la eficlench, conslderando las diversas y complejas realidades de los niveles
reglonales, y superando dificultades de comunicacion v articulacion entre instituciones. Resulta necesa-
tlo consolidar este slstemsa, con trabajo colaborativo y coordinado entre sus componentes, impulsando
sueficacta y oportunidad y promoviendo la vigllancia gendmica de nuevos virus v varkantes, como ac-
tualmente ocurre con el SARS-CoV-1.

Palabras clave: Viglancia en Salud Publica; Vigilancia Sanitaria; Servicios de Vigilancia Epidemiologica;
Menitoreo Epidemiologlco; Virus de la Influenza A; Virus de la Influenza B; Técnlcas de diagnistico
molecular; Prueba de COVID-1%; Servicios Laboratoriales de Salud Publica; Sistemas Naclonales de
Salud (fuente: DeCS BIREME).

LABORATORY PLATFORM FOR MONITORING
SARS-COV-2 BASED ON SURVEILLANCE OF INFLUENZA
AND OTHER RESPIRATORY VIRUSES IN PERU

ABSTRACT

The cuerent COVID-19 pandemic has shown in Peru the usefulness of having a structured laboratory
survelllance system in operation for the last 22 vears, such s Influenza, in response to the probable emer-
gence of variants with epidemic or pandermic potential, initially in the form of sentinel units, and then
strengthening and innovating, with own resources and external support to generate quality information.
Biotechnological advances have been implemented for diagnostic confirmation and increased capacities
n the national network of laboratories, facing to malataining the efficlency, considering the diverse and
complex realities of the regional levels, and overcoming difficulties in communication and articulation
between institutions. It is necessarv to consolidate this svstem with collaboratve and coordinated work



Linea de tiempo de la implementacion de pruebas moleculares para |
vigilancia de virus respiratorios en el Peri, 1999-2021.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 045 - MINSA/DGE - V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
INFLUENZA, DE OTROS VIRUS RESPIRATORIOS (OVR) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERU

|. FINALIDAD

Contribuir a la formulacion e implementacion de medidas sanitarias orientadas a la reduccién
del impacto de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), influenza y de otros virus
respiratorios con potencial epidémico o pandémico en el Peru.

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos basicos para fortalecer la vigilancia de la influenza, otros virus
respiratorios (OVR) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en el Peru.




CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA REGIONAL - VIRUS RESPIRATORIOS
ANO 2015

Desde 2005 los LRR integrantes
en la vigilancia de ETI fueron
capacitados en método IFD para
deteccidn de virus respiratorios.

Tumbes

Airo 2015
LRR con capacidad diagnostica
(IFD)
LRR: Tumbes, Lima, Huancavelica,
Ayacucho, Arequipa, Tacna, Cusco
y Puno.

LRR capacitado e implementado
en método PCR tiempo real para
deteccion Virus influenza. Aio
2014. :
*Lima : HEP ¢
2015 LRR Cusco; Realiza y reporta INS
resultados de PCR

Huancaveli
Puno

Tacna




CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LOS
LABORATORIOS DE REFERENCIA
REGIONAL - VIRUS RESPIRATORIOS
ANO 2022
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FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO PARA LA VIGILANCIA DE INFLUENZA 'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

CENTROS CENTINELAS

e e e >
1
1
1
; SG /ETls IRAG
' DIRECTIVA SANITARIA N° OU S — MINSA/DGE — V.01
\ DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS DIRECTIVA SANTARIA N° 045 - MINSAIDGE - V.01
! RESPIRATORIOS (OVR) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERU DRECTIVA SANTARI PARA LA IGILANGIA EPDEMOLOGICA DE INFLUENZA, DE OTROS VIRUS
1 RESPIRATORIOS (OVR) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG) EN EL PERU
: Anexo 1
| Listado de establecimientos seleccionados para la Vigilancia Centinela de Sindrome
: Gripal (SG) Anexo 2
! Listado de hospitales centinelas seleccionados para la Vigilancia Intensificada de la
: N® | DISA/DIRESA/GERESA Establecimiento de Salud Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Muerte por IRAG
' 1. Ancash Hospital Carhuaz = - i
i 2. | Arequipa ©.5. Maritza Campos Zamécola | N° 'LISA/DARESA/GERESA Establecimiento de Salud
3. A h H ital Regi 1A h ‘ [ R 3
| yécuc ° ) ospf eg'o ne i.gcuc » T 1. | Cusco Hospital Regional de Cusco
| 4. Cajamarca Hospital Regional Cajamarca - — - —
i 5. Callao C.S. Manuel Bonilla 2. Lambayeque Hospital Docente Las Mercedes
i 6. Cusco CLAS Ttio |3, | Lima Ciudad Hospital Nacional Arzobispo Loayza
! | 7. Huancavelica Hospital Departamental de Huancawvelica _I | 4 Lima Ciudad Hospital Nacional Cayetano Heredia
1 [ 8. Junin Hospital El Carmen A e
1
: o Lambayeque C.S. Jose Olaya | 5| Loreto Hospital Iquitos César Garayar Garcla__
| 10. Lima Hospital de Chancay 6. | Puno Hospital "Carlos Monge Medrano" de Juliaca
1 - z
! [11. | Lima Ciugag Hospital de Emergencias Pediatricas — 7. Tacna Hospital de Apoyo Departamental Hipéito Unanue de
: 12. Lima Ciudad [ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé . Tacna o o
: 13. Lima Ciudad Hospital Nacional Dos de Mayo
: 14. Lima Este Hospital José Agurto Tello de Chosica
: 15. | Lima Sur C.M.I. Manuel Barreto ] NOTA:
: 16. Lima Sur Hospital Maria Auxiliadora .« OTROS LUGARES CONSULTAR AL
: 17. Piura E.S. I-3 San José LABORATORIO.
| 18 Puno C.8. Simon Bollvar « EN CASO DE CLINICAS SOLO SE
: 19. Tacna C.S. San Francisco ) RECIBEN DE IRAG
' 20. Tumbes C.S. Zarumilla
' 21. Ucayali i Hospital Amazdnico Yarinacocha
1
:_ ENVIO DE MUESTRAS AL INS/DISA
_____________________________ > (6 muestras semanales)
v
MUESTRA: HISOPADO NASAL ,FARINGEO Y
ASPIRADOS
> INGRE DE FICHAS AL NETLAB > ENVIO DE MUESTRA AL
CLASIFICACION ( PRUEBAS) Y g GRESO CHAS g L?ABORAUTOSRIO
CODIFICACION DE MUESTRA
Criterios:

« Definicién de caso:
ETIs ( Temperatura = 38°C mas un sintomas
IRAG (Temperatura = 38°C mas un sintomas, ademas estar hospitalizado)
* Ficha epidemioldgica: fecha inicio de sintomas y fecha obtencién muestra para calcular tiempo de
enfermedad
* Prueba IFD :Tiempo de enfermedad hasta 3 dias para ETIsy 7 dias para IRAG
= Prueba rRT-PCR: todas las muestras



Que es la
influenza

* Influenza es una
enfermedad
respiratoria contagiosa |ali s i g
causada por los virus de [§
influenza

* Es un virus RNA
clasificado dentro de la
familia de
Orthomyxoviridae

* Existen tres tipos de
virus de influenza:
Influenza A, By C




Influenza A Subtipos

* Los subtipos son
determinados por la
combinacion de dos proteinas
sobre la superficie viral,
Hemaglutinina(HA) y
Neuraminidasa(NA)

* 18 diferentes variedades
conocidas de HA
» 9 diferentes variedades de NA

existente 162 (18x9) posibles
combinaciones de subtipos

VIRUS DE LA INFLUENZA

Las combinaciones de subtipos

se escriben como H#N#

H5,H7 y H9 raramente producen
enfermedades en humanos

GENOMA SEGMENTADO DE LOS VIRUS DE INFLUENZA

Subtipos HA v NA en virus Influenza A
TIPOAYB 8 SEGMENTOS____, | CODIFICAN PARA P y
8 PROTEINAS

TIPO C 7 SEGMENTOS

N1

COMPLEJO & e -
POLIMERASAS <+——— ['PB1 oy

+—— | PA . |
—ee A - N4
NUCLEOPROTEINA — N N5

NA o N6
NEURAMINIDASA [ - g e

4 N7

Ns 3 ::,' : - vs0 48
/ N9
PROTEINA M

PROTEINAS NO ESTRUCTURALES Subtipos : HXNX
R

N2

HEMAGLUTININA




A/HIN1 Gripe espanola 1918
A/H2N2 Gripe asiatica 1957
A/H3N2 Gripe de Hong Kong 1968
A/H1IN1 Influenza HIN1 2009

Subtipos de Influenza A
de las ultimas 4
pandemias




VIGILANCIA CENTINELA DE INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Adenovirus

Haemagglutinin

Qe
Neuraminidase:\,'/e,'fa’g Wi
Virus Influenza

Russell Kightley Media rkm.com.au


http://www.google.com.pe/search?um=1&hl=en&biw=1280&bih=827&tbm=isch&spell=1&q=metapneumovirus&sa=X&ei=XjehUKj_K4bJ0AGltYGAAw&ved=0CD8QvwUoAA

Transmision de
influenza

cCOmMo se transmite?

EY 61 virus viaja a través de las gotitas de saliva
que se expulsan al hablar, toser o estornudar

B Entra al cuerpo a través
de la nariz, lagarganta o

al saludar o besar

a un enfermo.

1 metro es la distancia
que alcanza el virus al ser
expuisado por un estornudo.

48-72 horas sobrevive el virus
en superficies lisas, como manos,
manijas o barandales.

El virus tipo A tiene la
capacidad de infectar 2 humanos
y animales, como aves y cerdos.

a/8ba8bacb38f47bac1283c75dcf8a0afd.ipg
bl ienza-management-mjmixvm23ft7-2/
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Toma de muestra

Tipos de muestra y su coleccion
apropiada




¢ A quienes se toman muestras?

. Sindrome gripal (SG) o enfermedad tipo influenza (ETI): &s toda perso..f"’

oo
presenta: FIEBRE (mayor o igual a 38°C) de inicio brusco acompanado de tos o dolor de garganta. Puede acompanarse
de sintomas sistémicos como mialgias, postracion, cefalea o malestar general.

. Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG): sindrome que se presenta en un

paciente de cualquier edad, con aparicidn subita de fiebre superior a 38°C o historia de fiebre y que
presenta: Tos, dificultad para respirar y Que, por el compromiso de su estado general, deberia ser
hospitalizado.

. Vigilancia nacional de IRAG inusitado .Se considera caso de IRAG inusitada a:
Caso de |RAG en trabajador de salud con antecedente de contacto
con personas con IRAG; o
Caso de |RAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 afios de edad; o

Caso de |RAG en persona gue ha viajado a areas de circulacion de virus de influenza con  potencial
pandémico; o

Caso de |RAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u otros anir

Muerte por IRAG de causa desconocida;



http://www.clipartof.com/portfolio/cthoman/illustration/sick-earth-with-a-thermometer-438298.html

k@ﬁ PERU g | Investigar para Proteger la Salud
Nt :

¢,Cuando tomar las muestras?

Natural Course of Influenza

* Preferentemente dentro de |c ™"
las primeras 72 hrs desde | ¢ = ¢
el inicio de los sintomas g%

« Antes de Iniciar tratamiento |oeeseiee 0o L f e L sl L e

. . Coryza RN Y NN NN RN Ny S
Sore throat
antiviral e
Myalgia R
Headache T AR
Cough B
Anorexia
O SRNNNRNN RDNT DD NN
Malaise
AN Y RN Asaaaas
Virus shed (logye TCIDgg) 3.0 45 50 4.5 3.0 1.0

per mL of blood

Serum antibody (HI) titer <4 at

*—Coryza is an acute inflammatory condition of the nasal mucous membranes with a profuse discharge
from the nose.
T—Serum antibody titer was 64 at day 21.




Coleccion apropiada

2. La calidad
de la muestra

1. Etapa de la
infeccion
cuando se
colecta la

muestra

Exito en la
deteccidn

Antibodies

Un diagnostico exitoso depende fundamentalmente
e, de Ia calidad de la muestray de sus condiciones de
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* Lavado de manos * Tipo de barrera
*  Guantes depende del tipo de

*  Mascarilla interaccion

*  Proteccion ocular

* Delantal o bata




CONSIDERACIONES:

Tener la orden vy/o ficha clinica epidemiologica con la
iInformacion completa y legible.

* Fecha de inicio de sintomas

* Personal de laboratorio debe colocar la fecha de obtencion
de muestra.

* Rotular el tubo medio transporte viral y verificar que
coincidan el nombre o codigo del paciente.
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Deteccion por laboratorio
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El éxito dependera de:

Calidad de la muestra:
v Bien tomada (Celularidad)
v Bien conservada (Viabilidad viral)
v Bien enviada (Oportunidad y bioseguridad)
Momento de la infeccion en que se toma la mx:
v'Dinamica viral
v'Respuesta inmune

La unica forma de determiner la etiologia
especifica de IRA/IRAG as mediante la
identification por laboratorio

XN
......



La sensibilidad y [a especificidad del método de diagnéstico es
influenciadopor:

Tiempo de
Deteccion enfermedad Ej ECUCiOn

Orizen de Calidad de
= de la

muestra la muestra

oportuna para

del caso obtencion tecrica

muestra




Deteccion por laboratorio

Para que detectar?

Monitoreo viral

Deteccion _ .
temprana de Determinar Recomendaciones
nUevos Virus o patrones de para la Susceptibilidad a
variantes circulacion viral formulacion de antivirales
vacunas
\ J ) )

-Evaluacion del riesgo
-Recomendaciones politicas de salud

Como usar esta [l o
-Generando datos para la vigilancia

informacion ? epidemiolégica

-Alertar sobre la aparicion de virus nuevos
con potencial pandémico




Deteccidn por laboratorio

ENnsayos
virologicos
e Aislamiento

viral

e RT-PCR
multiplex

e IFD
e Secuenciacion







TIPO DE MUESTRAS

Hisopados: Nasal y faringeo
nasofaringeo (y combinado).

Lavados: nasal y garganta,
broncoalveolar.

Aspirados: nasofaringeo,
endotraqueal

Muestras
respiratorias

\

/

* Tejido: del tracto respiratorio
alto y bajo principalmente de
los pulmones, bronquios y
traquea

Tejidos

\




Colocar el hisopo en el criovial

Introducir ambos hisopos
en el criovial que contiene
, | el medio de transporte, y
R Na romper el mango
0N N excedente de los hisopos
-" ‘ » un poco menos de la altura
% de la boca del tubo para
que pueda cerrarse
herméticamente.

)

-

-
.




Obtencion de muestra : Hisopado nasaly
faringeo

16/05/2009

Posterior
ary




Aspirado traqueal

Aspirado traqueal

Tejidos: Pulmon



i "Af-‘lo%

&

Conservacion y transporte de muestr.

S .
&L
9

“sLas muestras deben ser conservadas en cadena de frio
(2 -8°C), evitar congelar y descongelar , y envie al
laboratorio dentro de las 24 horas.

El traslado de muestras deben usar un triple empaque:

« Contenedor primario, deposito donde se coloca la
muestra (medio de transporte viral).

« Contenedor secundario, recipiente para proteger la
muestra.

« Contenedor terciario, recipiente cooler o caja de
tecknopor donde se coloca cojines de hielo para
conservar la muestra en cadena de frio (2 - 8° C)




Tipo de técnica
segun los dias de evolucion

Analisis virologicos Analisis serolégicos

Periodo de'é PCR Deteccidén Ac

incubacion | —
i Deteccion Ag / Cultivo

" —

Respuesta de anticuerpos

L1

12345678 910111213141516171819202122232425
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Ensayos virologicos

VAT

A

(o]
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o
&R

Carga
—VTa

1 3 5 4
Dias de

1

sintomas

| Immunofluorescencia . PCR

, Aislamiento Viral

RI-PCR




Pruebas de Laboratorio disponibles para
virus Influenza y otros Virus Respiratorios

Es una herramienta esencial en la deteccidon y en la
identificacion temprana de agentes etiolégicos.

eInmunofluorescencia Directa
e Aislamiento en cultivo celular
eTécnicas Moleculares:

RT-PCR en Tiempo Real
Secuenciamiento.




Vigilancia de Influenza y subtipos, Peru 2021-
2022
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e MUESTRAS BROTE EIERCITO

< CePas VACUNALES

Arbol filogenético de aislamientos del
Influenza A(H3N2), Peru 2021 - 202
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% Las muestras de Influenza A(H3N2) secuenciadas en
dic/2021 y ene/2022 (Amazonas, Loreto, Piura, Ucayali,
Lima, Huancavelica, Madre de Dios y San Martin) se agrupan
con aislamientos reportados en el Ecuador en el 2022.

3
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+ Los aislamientos secuenciados en feb-abr/2022 (Piura,
Madre de Dios, Ayacucho, Huancavelica, Lima, La Libertad,
: Amazonas y los del brote de la Escuela del Ejército) se
-zu agrupan con aislamientos reportados en Brasil en el 2022.
+ Los aislamientos del 2022 corresponden al clado

3c.2alb.2a.2 de Influenza A(H3N2) que circula en
Sudameérica en el 2022.

25002
AN AZONASI051 2544CR 2027 310712022
€ m— CEPAVACUNMAL 2021-2022

20




Resultados de PCR para Virus Respiratorios en pacientes sintomaticos negativos a
COVID-19 durante la SE17 (24 al 30 de abril 2022) segun area geografica de
muestreo en Lima Metropolitana

Lima Lima Lima Lima Lima

PROCEDENCIA Centro Este Norte Sur Provincia i
n (% del total)
Total de Muestras 15 (100) 11 (100) 15 (100) 15 (100) 2 (100) 58 (100)
Influenza A 2 (13.3) 1(9.1) 0 (0.0) 4 (26.7) 0 (0.0) 7 (12.1)
Influenza A (H3N2) 2 (13.3) 1(9.1) 0 (0.0) 4 (26.7) 0 (0.0) 7 (12.1)
Influenza A (H1N1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Influenza B 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
VSR 1(6.7) 1(9.1) 1(6.7) 3 (20.0) 0 (0.0) 6 (10.3)
MPVH 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
RVH 0 (0.0) 1(9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.7)

Estos datos indicaria que en Lima Metropolitana existe una transmision
comunitaria importante de Influenza A (H3N2)
Fuente: Netlab v2.0, CNSP/INS




DISTRIBUCION DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN LA VIGILANCIA POR SE,
PERU 2021
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DISTRIBUCION DE INFLUENZA (TIPOS Y SUBTIPOS) POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA,
PERU 2021
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VIGILANCIA DE LA INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS, DISTRIBUCION
POR SE, PERU, 2022
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Fuente: LRNVR- ESISP, CNSP/INS




DISTRIBUCION DE LA INFLUENZA (TIPOS Y SUBTIPOS) POR SE, PERU, 2022
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En el ano 2021:

- El porcentaje de positividad para algun tipo de virus respiratorios para el t)\
procesado en el LRNVR, fue del 1.8% (1,206 de 64,527).

- El porcentaje de positividad para el Unico virus de la influenza detectado en el
2021 fue de 23.13% (279 de 1,206).

- El virus de mayor presencia entre los positivos detectados es el Virus
respiratorio sincicial, cuyo porcentaje es del 73.79% (890 de 1,206)

En el afio 2022:
- El porcentaje de positividad hasta la SE 15, para algun tipo

de virus respiratorios para el total procesado en el LRNVR, es del
23.86% (954 de 3,998).

- Hay presencia del virus Influenza HINT en O1 muestra y del
virus influenza H3N2 en los 95 % de todos los positivos procesados
a la SE 15.

- El virus de mayor presencia entre los positivos detectados
___continua siendo el Virus Respiratorio Sincicial, cuyo porcentaje hasta
e mento es solo del 3.87 %.




Vigilancia Virologica

Unidades Recoleccion y preparacion de
Centinelas muestras

S

Lab. de Referencia IFD algunas regines
Regional

IFD, Aislamiento cultivo
FluNet LRN celular, RT-PCR tiempo real,

OMS @cuencia miento.

CDC Caracterizacion final




INFORMACION

PAGINA NETLAB 2 www.netlab.ins.gob.pe

ENERO - DICIEMBRE (todo los dias)

FLUNET - OMS (http://gamapserver.who.int/GlobalAtlas/home.asp

ENERO - DICIEMBRE (semanal)
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Infuenza Regort EW 22/
Reportede nfluenza t 22

Regional Update: Influenza and Other Respiratory Viruses /
Actualizacion Regional: Influenza y otros virus respiratorios

Peru

* Influenza detections have increased in recent weeks (Graph 1). In EW 22, the influenza A (subtyping not
performed) crrculated. Influenza AHINZ) viruses circulated in previous weeks. Influenza percent positivity
continued increasing, remaining at low-intensity levels, above the average epidemic curve |Graph 3). As of EW 22,
na respiratory syncytial virus detections were recarded, with low activity at levels observed in EW 16. SARS-CoV-
1 percent pasitivity (5.8%) increased slightly with greater detections (Graphs 2 and 4). SARI cases continued
decreasing, remaining at low-intensity levels but above the average recorded in previous years for EW 22 (Graph
5). Consultations for influenza-like illness (L) stand steady and continue at moderate-in ensm,r levels above the
average of recent Vears f0r1h|s time of year {Graph f). ,.f

ﬁwh 1, Peru: Influenza virus distribution, EW 22, 2015-22 Q'|||‘1 2. Fenu: Influenza, RSV, and SARS-CoV-2 distribution,
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Graph 3, Peru: Percent positivity for influenza, EW 22, 2022 Graph 4, Peru: RSV, SARS-Cav-2, and ather respiratory viruses
(compared to 2010-20) distribution, EW 22, 2015-22
Porcentaje de positividad de influenza, SE 22 de 2022 Distribucian del VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios,
{comparade con 2010-20) SE22, 2015-22
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