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1. INTRODUCCION
v

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo especialmente en paises en desarrollo (1). Se estima que a
nivel mundial causan alrededor de cuatro millones de muertes por afio, con una tasa de 60
muertes por cada 100 000 habitantes (2). En los nifios menores de cinco afos la neumonia
es la principal causa de mortalidad; cada afo, entre 1,4 y 1,6 millones de nifios mueren a
causa de esta infeccion (3).

Las infecciones del tracto respiratorio son causadas por diversos agentes virales y
bacterianos, entre estos el virus sincitial respiratorio VSR es la causa mas comun de
infeccidn del tracto respiratorio inferior principalmente en nifios menores de un afio. A nivel
mundial, se estima que este virus causa cerca de 34 millones de episodios de infecciones
respiratorias agudas bajas en nifios menores de cinco afos, lo que resulta en alrededor de
3,4 millones de hospitalizaciones por afio (4). Los nifios pueden presentar entre seis y ocho
infecciones respiratorias al afio, estas infecciones suponen una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacion (5). Segun estimaciones globales en 2015 las infecciones
respiratorias agudas bajas relacionadas al VSR ocasionaron 118 200 muertes en nifios
menores de cinco afios (1).

La periodicidad del VSR en Colombia se da a lo largo de todo el afio, con picos que varian
ligeramente segun la ciudad; el primer pico se presenta entre los meses de marzo a junio
disminuyendo posteriormente durante los meses de julio a agosto; el segundo pico ocurre
entre los meses de septiembre a noviembre (6).

Aungue no es completamente clara la asociacion entre la frecuencia de los casos de
infeccion respiratoria aguda por VSR y los factores meteoroldgicos como la temperatura, la



INFORME DE EVENTO

. INSTITUTO PROCESO Version: 04 2019 pagina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 3 de 22
et SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

humedad o la lluvia, las temporadas de lluvias y las temperaturas calidas favorecen la
replicacion, estabilidad y transmision del virus durante todo el afio; el aumento en la
frecuencia de casos coincide con el inicio de las lluvias en la region andina, entre marzo y
mayo Yy la segunda entre septiembre y hoviembre incrementando de igual manera los casos
de IRA principalmente en los menores de cinco afios (7).

A fin de identificar el comportamiento de la infeccién respiratoria de etiologia viral, en
Colombia se han establecido cuatro estrategias de vigilancia: vigilancia de infeccion
respiratoria aguda grave inusitada, vigilancia de la mortalidad por IRA en menores de cinco
afos, vigilancia de la morbilidad por IRA en pacientes hospitalizados y ambulatorios y
vigilancia centinela de ESI-IRAG.

La vigilancia centinela de ESI-IRAG se realiza semanalmente de manera individual en 12
instituciones de salud, distribuidas en 10 entidades territoriales en diferentes zonas
geograficas del pais. Estas instituciones fueron priorizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, teniendo en cuenta los siguientes
criterios: ubicacion geografica, capacidad instalada para la vigilancia y laboratorio, atencién
a poblacién de todos los grupos de edad, naturaleza de la institucién (publicas o privadas),
grado de compromiso institucional para aportar los recursos necesarios para la vigilancia,
cumplimiento de indicadores de proceso para la vigilancia y tener recurso humano
capacitado para las areas de vigilancia epidemiolégica y de laboratorio.

El objetivo de este estudio fue describir el comportamiento de la temporada de infeccion
respiratoria aguda relacionada a virus sincitial respiratorio en Colombia durante 2019,
mediante la medicion de indicadores de transmisibilidad, gravedad e impacto.

2. MATERIALES Y METODOS
v

Estudio descriptivo mediante el cual se analizaron los indicadores de transmisibilidad,
gravedad e impacto del Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en Colombia durante el 2019, en
comparacion con los seis afios anteriores (2013 a 2018). La fuente de datos utilizada fue el
sistema nacional de vigilancia en salud publica (Sivigila), los reportes emitidos por el
laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud (INS) y los Laboratorios
Departamentales y Distritales de Salud Publica.

Los canales endémicos se realizaron mediante la metodologia de Bortman, utilizando los
datos de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda para cada servicio; se calculé la
media geométrica de los afios 2013 a 2018 y los respectivos intervalos de confianza de la
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media. Se calcul6 adicionalmente el umbral estacional teniendo en cuenta el promedio de
notificacion por semana epidemiolédgica de los afios 2013 a 2018, para establecer el inicio
del pico respiratorio.

Se calcularon tasas de mortalidad estandarizadas mediante el método directo utilizando
como poblacién de referencia la poblacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Se realiz6 una adaptacion de la herramienta Pandemic Influenza Severity Assessment
(PISA) (8) de la Organizacién Mundial de la Salud para el célculo de los indicadores de
transmisibilidad, definida como la facilidad con la que el virus se transmite de una persona
a otra; la gravedad es expresada como la proporcion de personas severamente enfermas,
teniendo en cuenta las complicaciones y las consecuencias tras la infeccién y el impacto,
definido como el efecto de la epidemia sobre el sistema de atencidn sanitaria y la sociedad.

Para medir cada indicador se emplearon los siguientes parametros:

e Transmisibilidad: nimero semanal de casos de IRA en menores de cinco afos,
multiplicado por el porcentaje de positivos para VSR (nimero de casos positivos
para VSR dividido el total de casos positivos para virus respiratorios).

e Gravedad clinica: numero semanal de casos IRAG en menores de cinco afios
notificados por las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) centinela.

e Impacto: niumero semanal de muertes por IRAG en menores de cinco afos
notificados por las estrategias de vigilancia centinela, IRAG inusitada y muertes por
IRA en menores de cinco afios.

Para el calculo de los umbrales de intensidad se utilizé el Método de Epidemias Méviles (9)
y para el célculo del umbral basal, una adaptacion de la metodologia propuesta por la OMS
en la guia PISA de la siguiente manera: umbral basal corresponde al promedio de los
valores de todas las temporadas estudiadas (2013 a 2018).

Los umbrales de intensidad se calcularon como los limites superiores de los intervalos de
confianza al 40 %, 90 % y 97,5 % de la media geométrica, de los 30 valores mas altos de
los periodos epidémicos de las 6 temporadas, incluidas en el modelo.

En los niveles de actividad de la infeccion respiratoria aguda para los servicios de consulta
externa y urgencias, hospitalizacién en sala general y hospitalizacion en unidad de cuidad
intensivos e intermedios, se calcularon los umbrales de la siguiente manera:

e La actividad basal corresponde a todos los valores ubicados por debajo del limite
inferior, el cual se calculé como el promedio menos una desviacion estandar.
e El nivel bajo esta ubicado por debajo del promedio y por encima del limite inferior.
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o El nivel medio corresponde a todos los valores ubicados por encima del promedio,
pero por debajo del limite superior, calculado como el promedio mas una desviacion
estandar.

e El nivel alto corresponde a todos los valores que se ubican por encima del limite
superior, pero por debajo del nivel excepcional, calculado como el promedio mas
dos desviaciones estandar.

e El nivel excepcional corresponde a todos los valores ubicados por encima del
promedio mas dos desviaciones estandar.

Para todos los umbrales calculados, se definieron cuatro puntos de corte y cinco niveles de
intensidad de la siguiente manera:

Verde como actividad basal

Amarillo como actividad baja

Naranja como actividad media

Rojo como actividad alta

Rojo oscuro como actividad excepcional

abrwdE

3. RESULTADOS

a) Consultas externas y urgencias por IRA

A nivel nacional durante el 2019 se notificaron 6 726 590 consultas externas y urgencias
por IRA de 127 681 609 consultas por todas las causas con una proporcion del 5,3 %; se
presentd disminucion del 4,3 % en comparacién con lo notificado durante el 2018 y
disminucion del 4,1 % frente a 2017.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 23,1 %, seguido por los de
5 a 19 afos con el 18,0 %. La mayor proporcién de consultas externas y urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas se presenta en menores de 1 afio y en los
de 1 afio, cada grupo de edad con el 14,9 %.

En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir de la
semana epidemiolégica 08 superando el umbral estacional e indicando el inicio de la
temporada de infeccion respiratoria en Colombia; se alcanz6 la mayor notificacion en la
semana 24; las ultimas seis semanas se ubicaron dentro de los limites historicos esperados
(figura 1).
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Figura 1. Canal endémico de las consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, Colombia, afio 2019 comparado con su comportamiento histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

b) Hospitalizaciones por IRAG

Durante el 2019 se notificaron 224 816 hospitalizaciones en sala general por IRAG de 3
517 231 hospitalizaciones por todas las causas, con una proporcién del 6,4 %; se presentd
disminucion del 9,1 % en comparacion con lo notificado durante el 2018 y disminucién del
9.4 % frente a 2017.

Por grupos de edad, los menores de 1 afio representan el 25,2 %, seguido por los de adultos
de 60 y mas afios con el 21,8 %. La mayor proporcién de hospitalizaciones en sala general
por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se presenta en el grupo
de 1 afio con el 25,1 %, seguido por los menores de 1 afio con el 23,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones en sala general por IRAG se ubicaron durante
todo el afio dentro de los limites histéricos esperados; se superd el umbral estacional a
partir de la semana epidemioldgica 13 hasta la semana 32; a partir de la semana 33 a la 52
se ubicaron entre el umbral estacional y el limite inferior (figura 2).
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Figura 2. Canal endémico de las hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, afio 2019 comparado con su comportamiento histoérico de 2013
a 2018.
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C) Hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos

Durante el 2019 se registraron 21 712 hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos sobre 299 693 hospitalizaciones en UCI por todas las causas, con una proporcion
del 7,2 %; se present6 disminucién del 4,6 % en comparacién con lo notificado en 2018 e
incremento del 7,0 % frente a 2017.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos
superaron el umbral estacional durante todo el afio y el limite superior en 31 semanas
epidemioldgicas (figura 3).

Figura 3. Canal endémico de las hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos, Colombia, afio 2019 comparado con su

comportamiento histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019
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Los grupos de edad mas afectados fueron los de 1 afio, de 2 a4y el de 60 y mas, los cuales
superaron el limite superior histérico establecido durante la mayor parte del afo. Las
hospitalizaciones por IRAG en UCI en el grupo de 1 afo, superaron el limite superior
histérico esperado en 29 semanas epidemioldgicas; el pico maximo se ubicd en las
semanas 16 y 18; se presento incremento del 10,4 % frente al mismo periodo de 2018 e
incremento del 14,3 % frente al 2017 (figura 4).

Figura 4. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos en el grupo de 1 afio, Colombia, afio 2019 comparado con
su comportamiento histérico de 2013 a 2018

60
50
40
30

20

Numero de atenciones

10

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemioldgica

e |_imite inferior IC 95% ~ e====| imite superior IC 95% e 2019 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI en el grupo 2 a 4 afios se ubicaron por encima del
limite superior histérico establecido durante 32 semanas epidemiol6gicas, con un pico
maximo en las semanas 12,13 y 40; se present6 incremento del 18,3 % frente al 2018 y del
35,2 % frente 2017 (figura 5).
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Figura 5. Canal endémico de las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos, en nifios de 2 a 4 afios, Colombia, afilo 2019 comparado con su comportamiento
histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En el grupo de 60 y mas afos, las hospitalizaciones por IRAG en UCI se ubicaron por
encima del limite superior histérico establecido durante 34 semanas epidemiolégicas, con
un pico maximo en las semanas 2 y 3; se presentd disminucién de 2,5 % frente al 2018, e
incremento de 22,3 % frente 2017 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos, en el grupo de 60 y mas afios, Colombia, afio 2019 comparado con su
comportamiento histérico de 2013 a 2018
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En la poblacién general, la notificacion para IRA en el servicio de consulta externa y
urgencia presento nivel de actividad alto en Bogota, Cartagena, Cundinamarca, Meta y
Tolima y nivel excepcional en el departamento de Arauca. En el servicio de hospitalizacion
por IRAG en sala general no se presentaron niveles excepcionales, pero si nivel alto en
Cartagena, Casanare, Cundinamarca y Santander. En las hospitalizaciones por IRAG en
UCI e intermedio 24 (63,2 %) entidades territoriales presentaron nivel excepcional en la
notificacion, especialmente aquellos ubicados en la Regién Andina y parte de La Orinoquia;
el departamento de Vaupés no present6 nivel de actividad (figura 7).

Figura 7. Nivel de actividad de la IRA, en poblacién general, en los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos, Colombia, afio 2019, comparado

con su comportamiento de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En el grupo de menores de 1 afio, las consultas externas y urgencias por IRA presentaron
nivel basal, bajo y medio en 32 entidades territoriales (84,2 %), nivel alto en Cartagena, La
Guajira, Guaviare y Norte de Santander y nivel excepcional en Arauca y Tolima. En el
servicio de hospitalizacion en sala general se present6 nivel alto en Cauca, San Andrés y
Santander y nivel excepcional en Cundinamarca. En las hospitalizaciones en UCI e
intermedio los departamentos de Casanare, Guaviare, Vaupés y Vichada no presenté nivel
de actividad para este grupo de edad, seis entidades territoriales presentaron nivel alto y
tres entidades el nivel excepcional, ubicadas en las regiones Andina y Caribe (figura 8).
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Figura 8. Nivel de actividad de la IRA, en menores de 1 afio, por servicios de atencion,
Colombia, afio 2019 comparado con su comportamiento histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En el grupo de 1 afio, las consultas externas y urgencias por IRA presentaron nivel bajo en
14 (36,8 %) entidades territoriales, nivel basal en 13 (34,2 %) entidades, y nivel medio en
siete (18,4 %) entidades, el nivel alto se presentd en Cartagena y Cundinamarcay el nivel
excepcional en Arauca y Tolima. En el servicio de hospitalizacion en sala general solo
Cartagena y Quindio presentaron nivel alto y Cundinamarca nivel excepcional. Las
hospitalizaciones en UCI e intermedio presentaron nivel alto en Huila, Santander y Sucre y
nivel excepcional en Arauca, Bogota, Boyacda, Cesar y Narifio ubicadas en su mayoria en
la Region Andina. No presentaron nivel de actividad en menores de 1 afio las entidades de
Buenaventura, Guaviare, Magdalena, San Andrés y Vaupés (figura 9).
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Figura 9. Nivel de actividad de la IRA, grupo de 1 afio, por servicios de atencién, Colombia,
afio 2019, comparado con su comportamiento historico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 — 2019

En el grupo de 2 a 4 afios, las consultas externas y urgencias por IRA presentaron nivel
medio en 12 (31,6 %) entidades territoriales, nivel alto en Cartagena, Cundinamarca y
Tolima y nivel excepcional en Arauca. En el servicio de hospitalizacion en sala general 16
(42,1 %) entidades territoriales presentaron nivel bajo en la notificacion, el nivel alto se
presenté en Cartagena y Santander y el nivel excepcional en Casanare y Cundinamarca.
En las hospitalizaciones en UCI e intermedio se observa que no se presenté nivel de
actividad para este grupo de edad en Buenaventura, Casanare, Guaviare, Magdalena,
Vaupés y Vichada, ubicadas en las regiones Orinoquia y Amazonia; se presentd nivel alto
en Cesar, Norte de Santander, Santander y Tolima y nivel excepcional en Arauca, Bogota,
Boyaca y Cartagena (figura 10).
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Figura 10. Nivel de actividad de la IRA, grupo de 2 a 4 afios, por servicios de atencion,
Colombia, afio 2019, comparado con su comportamiento histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 - 2019

d) IRAG inusitado, ESI — IRAG centinela

Durante el 2019, se notificaron 861 casos de IRAG inusitado con un promedio semanal de
17 casos; la notificacibn de este evento presentd incremento desde la semana 20,
manteniéndose por encima del promedio histérico de 2018 hasta la semana 34; con
respecto a la vigilancia centinela para este afio fueron notificados 6 211 casos de los cuales
el 90,2 % (5 610) era casos de IRAG. Los casos reportados permanecieron dentro de los
limites de confianza establecidos, superando el umbral estacional entre las semanas 10 y
31.

El 51,8 % de los casos de IRAG inusitado se reporté en mujeres, en los casos de ESI-IRAG
el 54,5 % fue en hombres; el 41,4 % era menor de un afo en los casos de ESI-IRAG
mientras el 9,5 % de los casos de IRAG inusitado se presenté en este grupo de edad; el 4,6
% de los casos de ESI-IRAG y 1,7 % de IRAG inusitado se reconoce como indigenas. El
54,9 % de los casos de IRAG inusitado se encontraba con aseguramiento en salud en el
régimen contributivo mientras el 39,5 % de los casos de ESI-IRAG se presentd en este
régimen de afiliacion; el 81,5 % y el 81,7 % de los casos ocurrié en la cabecera municipal
(Tabla 1).

Tabla 1. Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, enfermedad similar a la
influenza e infeccién respiratoria aguda grave, segln variables sociales y demogréficas
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2019
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Variable Categoria inmg o % Esi.RAG ”
Sexo Femenino 446 51,8 2826 455
Masculino 415 48,2 3385 545
Cabecera Municipal 702 81,5 5074 817
Area Rural Disperso 70 8,1 254 41
Centro Poblado 89 10,3 883 14,2
Subsidiado 303 352 2969 47,8
Contributivo 469 54,5 2542 40,9
Tipo de No Afiliado 55 6,4 545 8,8
Régimen Especial 0 0,0 7 0,1
Indeterminado 6 0,7 47 0,8
Excepcion 28 3,3 101 1,6
Otros 832 96,6 5837 94,0
Indigena 15 1,7 292 47
Pertenencia  Negro, Mulato, Afrocolombiano 3 0,3 10 0,2
Etnica ROM 2 0,2 3 0,0
Palenquero 9 1,0 68 11
Raizal 0 0,0 1 0,0
<de 1 afio 82 9,5 2572 414
1 a4 afios 55 6,4 1770 28,5
Grupo de edad 5a 19 afios 128 14,9 560 9,0
20 A 39 afios 244 28,3 258 42
40 A 59 afios 228 26,5 331 53
de 60 y mas afios 124 144 718 11,6
Total general 861 100,0 6211 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

e) Muertes por IRAG

Durante 2019 se reportaron 741 muertes por IRAG (51 de la base 345 vigilancia centinela
de ESI-IRAG, 203 de la base 348 IRAG inusitado y 487 de la base 591 vigilancia integrada
de la mortalidad infantil); la mayor proporcion se presenté en el grupo de menores de 1 afio
con el 48,6 % (360) seguido por los nifios de 1 afio con el 11,9 % (88); el grupo con el menor
numero de muertes identificadas fue el de 5 a 19 afios con el 3,8 %.

Al realizar el andlisis de la mortalidad se observé que las tasas mas altas las reportaron
Vaupés (8,9 casos por cada 100 000 habitantes), Amazonas (5,3 casos por cada 100 000
habitantes), Vichada (4,6 casos por cada 100 000 habitantes) Chocoé (4,2 casos por cada
100 000 habitantes), La Guajira (3,5 casos por cada 100 000 habitantes), Quindio (3,4 casos
por cada 100 000 habitantes), Meta (2,2 casos por cada 100 000 habitantes) y Cesar (2,1
casos por cada 100 000 habitantes) (figura 11).



INFORME DE EVENTO

. INSTITUTO PROCESO Versién: 04 2019 pagina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 15 de 22
SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

[ |

Figura 11. Tasa ajustada de mortalidad por infeccidon respiratoria aguda, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

a) Vigilancia por laboratorio

Mediante la vigilancia por laboratorio, entre las semanas 01 a 52 de 2019 se analizaron 8
665 muestras procedentes de las diferentes estrategias establecidas en el pais; el 41,8 %
(3 623) fue positivo para virus respiratorios, de estas, el 15,5% (1 345) fue positivo para
Virus Sincitial Respiratorio; el 12,7 % (1 098) fue positivo para Influenza, con predominio
principalmente del subtipo A(H3N2) con 464 positivos. Segun el grupo de edad, de los casos
notificados como ESI-IRAG, IRAG inusitado y muertes por IRA en menores de cinco afios
el VSR representa el 52,7 % de los virus en los menores de cinco afios; en los mayores de
5 afios el virus de influenza A(H1N1)pdmOQ9 representa la mayor proporcion en los pacientes
fallecidos (figura 12).
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Figura 12. Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 52 de
2019
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Fuente: Consolidacién nacional, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

b) Indicadores de transmisibilidad, gravedad e impacto

Durante 2019 el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) predominé en Colombia con una
transmisibilidad basal, la cual inici6 a partir de la semana epidemiol6gica 08; para esa
semana se estimaron 9 001 consultas en niflos menores de cinco afos relacionadas con
VSR. En comparacién con los afios anteriores el comportamiento de 2019 fue inferior a lo
esperado (figura 13).
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Figura 13. Transmisibilidad del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, semanas

epidemiolégicas 01 a 52 de 2019, comparado con su comportamiento histérico de 2013 a
2018
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Fuente: Sivigila, consolidacién nacional, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2019

Entre las semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2019 la gravedad del VSR fue baja, con una
notificacion de 3 992 casos de IRAG reportados por los centros centinela, en nifios menores
de cinco afios; a partir de la semana 11 se super6 el umbral estacional pasando de actividad
basal a una actividad baja, comportamiento esperado para esta época del afio (figura 14).

Figura 14. Gravedad del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, semanas epidemiol6gicas
01 a 52 de 2019, comparado con su comportamiento histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, consolidacién nacional, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2019
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Con relacion al impacto, durante el 2019 éste fue bajo, con un nimero de defunciones en
menores de cinco afos inferior a las temporadas de 2013, 2014 y 2016 (figura 15).

Figura 15. Impacto del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, semanas epidemiologicas 01
a 52 de 2019, comparado con su comportamiento histérico de 2013 a 2018
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Fuente: Sivigila, consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2019.

4. DISCUSION
v

A nivel nacional se present6 disminucién en la notificacion para la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios de atencion comparado con el 2018.

Durante el 2019, las edades que mas consultaron en los tres servicios fueron los menores
de cinco afios y los adultos mayores de 60.

En los niveles de actividad de notificacion para los tres servicios de atencién en la poblacion
menor de cinco afos, se observa que las entidades territoriales que presentaron nivel alto
y excepcional, se encuentran ubicados especialmente en la Region Andina; las Regiones
Orinoquia y Amazonia concentran las entidades territoriales sin nivel de actividad,
comportamiento que puede estar relacionado a la falta de capacidad instalada para ofrecer
algunos servicios, especialmente la hospitalizacion en UCI e intermedios.
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En Colombia durante 2019 la circulacion de virus respiratorios estuvo relacionada
principalmente a VSR, similar a lo presentado en paises de la region Andina como Perq,
Ecuador y Bolivia donde ademas fue baja la deteccion de influenza (10).

La estacionalidad de este virus en Colombia presenta dos picos; el primero durante los
meses de marzo a junio, en el cual se concentra el mayor nimero de casos; el segundo
pico de menor intensidad se presenta entre los meses de septiembre a noviembre; sin
embargo, no es posible establecer este mismo patrén en todos los departamentos del pais.

La estacionalidad del VSR difiere ampliamente entre latitudes y condiciones
meteoroldgicas, en sitios con temperaturas célidas persistentes y alta humedad, la actividad
tiende a ser continua durante todo el afio, con un pico en verano y principios de otofio. En
climas templados, la actividad de este virus es maxima durante el invierno y se correlaciona
con temperaturas mas bajas. Por lo tanto, la actividad del VSR en las comunidades se ve
afectada tanto por la temperatura ambiente como por la humedad absoluta, tal vez
reflejando combinaciones meteorolégicas que permiten una mayor estabilidad del virus en
los aerosoles (11).

Para el 2019 se encontré que el grupo de edad con mayor nimero de casos con resultados
positivos para VSR fue el de menores de 1 afio, posiblemente relacionado a menores que
asisten a guarderias. El VSR tiene dos grupos antigénicos principales (A y B); su nimero
de reproduccidn es alto (entre 5y 7) y la inmunidad disminuye con el tiempo. Debido a estas
caracteristicas, este virus tiene la mayor incidencia entre los nifios pequefios y causa
infecciones repetitivas a lo largo de la vida (12), por lo que se espera que este grupo tenga
el mayor nimero de casos confirmados.

Las hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos en nifios de 1 afio y de 2 a 4 afos
superaron el limite superior histérico establecido; sin embargo, diferentes estudios que
evallan la incidencia de hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por infecciéon
por VSR, establecen mayores incidencias en los nifios menores de un afio especialmente
los menores de 2 meses, con incidencias menores en los nifios de 2 a 4 afios (13), razon
por la cual se hace necesario explorar a mayor profundidad el motivo de ingreso a UCI en
este grupo de edad en Colombia

Con respecto a la mortalidad observada, se calculdé un impacto bajo; sin embargo, no fue
posible calcular la letalidad por este agente; a nivel mundial se estima que la letalidad
asociada a VRS en menores de 1 afio es de 0,7 % (0,3-4,8) para nifios sanos en paises
industrializados y de 2,1 % (1,6-2,2) para niflos nacidos en paises de bajos ingresos (14).

El VSR es uno mas de los agentes que puede ocasionar aumento de casos en la poblacion
principalmente en los niflos menores de cinco afios; por lo tanto, conocer el momento y la
severidad permite orientar la respuesta, asegurando que los esfuerzos de financiamiento,
prevencion y control se dirijan adecuadamente.

El impacto que produce el VRS para el sistema de salud y para la poblacién en general es
de gran importancia. Conocer estos datos permite ajustar las acciones de seguimiento a los
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pacientes, al igual que las politicas sanitarias por implementar. Es fundamental facilitar las
estrategias que permitan disminuir la morbimortalidad en especial en los nifios menores de
1 afio.
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