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  Resumen 

Introducción: el Virus Sincitial 

Respiratorio (VSR) es el principal agente 

causal de las infecciones respiratorias en 

niños; en países de clima templado 

pueden ocurrir largas temporadas de 

circulación viral con elevadas tasas de 

hospitalización en niños. El objetivo de 

este estudio fue describir la 

estacionalidad y el comportamiento de la 

Infección Respiratoria Aguda (IRA) 

relacionada a virus sincitial respiratorio 

en Colombia durante 2013 a 2019, 

mediante los indicadores de 

transmisibilidad, gravedad e impacto. 

Materiales y métodos: estudio 

descriptivo retrospectivo. Se analizaron 

los indicadores de transmisibilidad, 

gravedad e impacto de las temporadas 

de circulación de VSR en Colombia 

durante 2013 a 2018. Se estableció la 

estacionalidad se calcularon umbrales de 

intensidad mediante el método de 

medias epidémicas móviles (MEM) y el 

método de líneas basales de la OMS.  

Resultados: el comportamiento del VSR 

en Colombia presenta dos curvas 

epidémicas sobrepasando el umbral 

estacional desde la semana 

epidemiológica 06 hasta la 30; la mayor 

intensidad se concentra entre marzo a 

junio. El 2015 fue el año con la mayor 

circulación con 2 374 casos positivos. la 

mayor transmisibilidad se reportó en 

2015 y 2016 con 19 915 consultas en 

menores de 5 años; la gravedad fue baja 

en tres de los siete años estudiados. En 

cinco de los siete años el impacto se 

ubicó en categoría baja, con un promedio 

anual de 537 defunciones en menores de 

5 años. 

Conclusiones: la estacionalidad del VSR 

coincide con el primer periodo de lluvia 

del país entre abril y junio, con un 

segundo pico entre octubre y noviembre; 

los indicadores de transmisibilidad, 

gravedad e impacto fueron bajos. 
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  Abstract 

Introduction: Respiratory Syncytial 

Virus (RSV) is the main causal agent of 

respiratory infections in children; in 

countries with tempe- rate climates, long 

seasons of viral circulation can occur with 

high rates of hospitalization in children. 

The aim of this study was to describe the 

seasonality and behavior of acute 

respiratory infection (ARI) related to 

respiratory syncytial virus in Colombia 

between 2013 and 2019, using indicators 

of transmissibility, seve- rity and impact. 

Materials y methods: Retrospective 

descripti- ve study. Transmissibility, 

severity and impact indicators of RSV 

circulation seasons in Colom- bia 

between 2013 and 2018 were analyzed. 

Seasonality was established, intensity 

thres- holds were calculated using the 

moving epide- mic mean (MEM) method 

and the WHO baseli- ne method. 

Results: The behavior of RSV in 

Colombia presents two epidemic curves, 

exceeding the seasonal threshold from 

epidemiological week 06 to 30; the 

highest intensity is concentrated between 

March and June. 2015 was the year with 

the highest circulation with 2 374 positive 

cases. The highest transmissibility was 

repor- ted in 2015 and 2016 with 19 915 

consulta- tions in children under 5 years 

of age; severity was low in three of the 

seven years studied. In five of the seven 

years, the impact was in the low 

category, with an annual average of 537 

deaths in children under 5 years of age. 

Conclusions: The seasonality of RSV 

coinci- ded with the country's first rainy 

period between April and June, with a 

second peak between October and 

November; indicators of transmissibility, 

severity and impact were low. 
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  Introducción 

 

El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) es el 

principal agente causal de las infecciones 

respiratorias en los niños; presenta una 

amplia gama de manifestaciones clínicas 

que van desde el resfriado común, croup, 

bronquiolitis hasta neumonías graves que 

requieren manejo en cuidados intensivos; 

entre el 60 % y el 70 % de los niños 

menores de un año ha sido infectado por 

este agente (1).  

 

Por su distribución mundial, se ha 

identificado como el principal agente viral 

respiratorio entre los niños con una clara 

estacionalidad en climas templados, así 

como en países tropicales. La infección 

por VSR no proporciona protección 

natural duradera, son comunes las 

reinfecciones a lo largo de la vida y las 

variaciones antigénicas del virus pueden 

desempeñar un papel importante en este 

fenómeno (2). 

  

Existe mucha variabilidad en la 

estacionalidad del VSR en los trópicos y 

su relación con las condiciones climáticas, 

mientras que en zonas cálidas como lo 

describen algunos estudios se ha 

observado mayor consistencia (3).  

 

En las poblaciones susceptibles el VSR es 

la principal causa de bronquiolitis y una 

de las principales causas de neumonía 

durante el primer año de vida; 

produciendo entre el 23 al 40 % de todas 

las infecciones respiratorias agudas 

(IRA). Aproximadamente tres cuartas 

partes de las hospitalizaciones ocurren en 

lactantes y niños previamente sanos (4). 

 

La estacionalidad del VSR no ha sido 

ampliamente estudiada. En climas 

subtropicales pueden ocurrir largas 

temporadas de circulación del virus 

afectando a los niños, especialmente 

aquellos con factores de riesgo y en 

donde se presentan las mayores tasas de 

hospitalización (7). 

 

En zonas con climas templados, la 

estacionalidad del VSR es causa de una 

alta morbilidad y mortalidad. Los virus de 

influenza, VSR y rinovirus causan 

epidemias cada año, que generan una 

gran cantidad de casos aislados y brotes 

con altos costos en días perdidos, 

ausencias escolares, etc. Muchos factores 

influyen en la estacionalidad que 

presentan los virus respiratorios. Poder 

describir la estacionalidad del VSR puede 

ayudar a entender más de su mecanismo 

de transmisión y así establecer medidas 

de prevención y control más costo 

efectivas (6). 

 

La mayoría de los estudios desarrollados 

en América Latina han sido en periodos 

cortos y provienen de las zonas 

templadas del continente como 

Argentina, Chile y parte del sur de Brasil 

donde el patrón estacional del VSR puede 

ser muy diferente a lo que se presenta 

en las zonas tropicales como Colombia 

(5). 

 

La periodicidad del VSR en Colombia se 

da a lo largo de todo el año, con picos 

que varían ligeramente según la ciudad; 

el primer pico se presenta entre los 

meses de marzo a junio disminuyendo 
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posteriormente durante los meses de 

julio a agosto; el segundo pico ocurre 

entre los meses de septiembre a 

noviembre (8). 

 

Aunque no es completamente clara la 

asociación entre la frecuencia de los 

casos de infección respiratoria aguda por 

VSR y los factores meteorológicos como 

la temperatura, la humedad o la lluvia, 

las temporadas de lluvias y las 

temperaturas cálidas favorecen la 

replicación, estabilidad y transmisión del 

virus durante todo el año; el aumento en 

la frecuencia de casos coincide con el 

inicio de las lluvias en la región andina, 

entre marzo y mayo y la segunda entre 

septiembre y noviembre lo que 

incrementa de igual manera los casos de 

Infección Respiratoria Aguda (IRA) 

principalmente en los menores de cinco 

años (9). 

 

A fin de identificar el comportamiento de 

la infección respiratoria de etiología viral, 

en Colombia se han establecido cuatro 

estrategias de vigilancia: vigilancia de 

infección respiratoria aguda grave 

inusitada, vigilancia de la mortalidad por 

IRA en menores de cinco años, vigilancia 

de la morbilidad por IRA en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios y vigilancia 

centinela de enfermedad similar a 

influenza infección respiratoria aguda 

grave (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 geográficas del país. 

Estas instituciones fueron priorizadas por 

el Ministerio de Salud y Protección Social 

y el Instituto Nacional de Salud, teniendo 

en cuenta los siguientes criterios: 

ubicación geográfica, capacidad instalada 

para la vigilancia y laboratorio, atención a 

población de todos los grupos de edad, 

naturaleza de institución (públicas 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 áreas de vigilancia 

epidemiológica y de laboratorio. 

 

La limitada información sobre la 

estacionalidad del VSR en los trópicos 

aumenta el interés por conocer sobre su 

comportamiento y comprender los 

conductores estacionales de los 

diferentes virus respiratorios. En algunas 

zonas templadas el VSR muestra una 

mayor actividad en los meses de 

invierno, mientras que en los trópicos es 

muy diversa. En algunas zonas del 

mundo se han identificado ciclos de 

actividad cada dos años para el VSR (10). 

 

Adicional a la importancia de conocer la 

estacionalidad del virus en los países 

tropicales, se hace necesario conocer la 

severidad de las temporadas de IRA por 

VSR; la incidencia y la mortalidad 

informadas son muy variables según la 

ubicación geográfica, la determinación de 

casos, las poblaciones bajo vigilancia y el 

método de diagnóstico utilizado para 

identificar este virus. En 2005, se estimó 

que hubo 33,8 millones de nuevos 

episodios de infecciones respiratorias 
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bajas agudas (IRA) asociadas al VSR en 

todo el mundo en niños menores de 5 

años, incluidos 3,4 millones de episodios 

de IRA‐VSR grave que requirieron 

hospitalización y entre 66 000 y 190 000 

muertes por IRAG asociado al VSR (11). 

 

El objetivo de este estudio fue describir 

la estacionalidad y el comportamiento de 

la infección respiratoria aguda 

relacionada a virus sincitial respiratorio 

en Colombia durante los años 2013 a 

2019, mediante la medición de 

indicadores de transmisibilidad, gravedad 

e impacto. 

 

Materiales y métodos 

 

Estudio descriptivo mediante el cual se 

analizaron las bases de datos del Centro 

Nacional de Influenza del Instituto 

Nacional de Salud, para identificar las 

muestras positivas para VSR; se calculó 

el porcentaje de muestras positivas para 

cada año. Se determinó la distribución 

anual, el mes con el mayor porcentaje de 

muestras positivas y el número de 

epidemias dentro de un mismo año. 

 

Se consideró epidemia por VSR los 

periodos en los que la proporción de 

muestras positivas se mantuvo por 

encima de la media durante al menos 

tres semanas. Para establecer la 

estacionalidad se utilizó la aplicación 

WHO Average Curves versión 0.3 de la 

Organización Mundial de la Salud. 

 

Se analizaron los indicadores de 

transmisibilidad, gravedad e impacto del 

VSR en Colombia durante 2013 a 2019. 

La fuente de datos utilizada fue el 

sistema de notificación del Sivigila, los 

reportes emitidos por el laboratorio de 

Virología del Instituto Nacional de Salud 

(INS) y los Laboratorios Departamentales 

y Distritales de Salud Pública.  

 

Se realizó una adaptación de la 

herramienta Pandemic Influenza Severity 

Assessment (PISA) (12) de la 

Organización Mundial de la Salud para el 

cálculo de los indicadores de 

transmisibilidad, gravedad e impacto. 

 

Para medir cada indicador se emplearon 

los siguientes parámetros: 

 

• Transmisibilidad: definida como la 
facilidad con la que el virus se 
transmite de una persona a otra. El 
cálculo es el número semanal de 
casos de IRA en menores de cinco 
años, multiplicado por el porcentaje 
de positivos para VSR (número de 
casos positivos para VSR dividido el 
total de casos positivos para virus 
respiratorios). 

 
• Gravedad clínica: es expresada como 

la proporción de personas 
severamente enfermas, teniendo en 
cuenta las complicaciones y las 
consecuencias tras la infección. Es el 
número semanal de casos IRAG en 
menores de cinco años notificados 
por las unidades primarias 
generadoras de datos (UPGD) 
centinela.  

 
• Impacto: definido como el efecto de 

la epidemia sobre el sistema de 
atención sanitaria y la sociedad. Es el 
número semanal de muertes por 
IRAG en menores de cinco años 
notificados por las estrategias de 
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vigilancia centinela, IRAG inusitada y 
muertes por IRA en menores de cinco 
años. 

 
Para el cálculo de los umbrales de 

intensidad se utilizó el Método de 

Epidemias Móviles (13) y para el cálculo 

del umbral basal, una adaptación de la 

metodología propuesta por la OMS en la 

guía PISA de la siguiente manera: umbral 

en la guía PISA de la siguiente manera: 

umbral basal corresponde al promedio de 

los valores de todas las temporadas 

estudiadas (2013 a 2019) y los umbrales 

de intensidad se calcularon como los 

límites superiores de los intervalos de 

confianza al 40 %; 90 % y 97,5 % de la 

media geométrica, de los 30 valores más 

altos de los periodos epidémicos de las 

seis temporadas, incluidas en el modelo. 

 

En los niveles de actividad de la IRA para 

los servicios de consulta externa y 

urgencias, hospitalización en sala general 

y hospitalización en unidad de cuidad 

intensivos e intermedios, se calcularon 

los umbrales de la siguiente manera: 

 

• La actividad basal corresponde a todos 

los valores ubicados por debajo del límite 

inferior, el cual se calculó como el 

promedio menos una desviación 

estándar.  

 

• El nivel bajo está ubicado por debajo 

del promedio y por encima del límite 

inferior.  

 

• El nivel medio corresponde a todos los 

valores ubicados por encima del 

promedio, pero por debajo del límite 

superior, calculado como el promedio 

más una desviación estándar.  

 

• El nivel alto corresponde a todos los 

valores que se ubican por encima del 

límite superior, pero por debajo del nivel 

excepcional, calculado como el promedio 

más dos desviaciones estándar.  

 

• El nivel excepcional corresponde a 

todos los valores ubicados por encima del 

promedio más dos desviaciones estándar. 

Para todos los umbrales calculados, se 

definieron cuatro puntos de corte y cinco 

niveles de intensidad de la siguiente 

manera: 

 

1. Verde como actividad basal 

2. Amarillo como actividad baja 

3. Naranja como actividad media 

4. Rojo como actividad alta 

5.Rojo oscuro como actividad excepcional 

 

  Resultados  

 

Mediante el análisis de las temporadas 

de2013 a 2019 se estableció que el 

comportamiento del VSR en Colombia 

presenta dos curvas epidémicas 

sobrepasando el umbral estacional desde 

la semana epidemiológica 06 hasta la 

semana 30, con una duración de 24 

semanas; la mayor intensidad se 

concentra en las semanas 15 a 20. 

Durante el segundo semestre del año se 

observa un incremento entre las semanas 

35 a 50 (figura 1).
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Figura 1. Estacionalidad del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, 2013 a 2019 
 

 
 

Fuente: consolidación nacional, Laboratorio de Virología, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 
2013 a 2019. 

 

A nivel nacional los picos de mayor 

circulación del VSR coincidieron con el 

primer periodo de lluvia del país entre 

abril y mayo y un segundo pico más leve, 

entre octubre y noviembre. El 2015 fue el 

año con la mayor circulación de este 

virus en el país con 2 374 casos 

positivos, 32,7 % del total de muestras 

analizadas, para ese año la circulación 

fue constante durante todo el año; de 

2016 a 2019 la mayor cantidad de casos 

de IRA con resultado positivo para VSR 

se presentó en los meses de marzo a 

junio, siendo mayo el mes con mayor 

circulación de este virus con un promedio 

de 188 casos (figura 2). 

 

Figura 2. Estacionalidad del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, 2013 a 2019 
 

 
Fuente: consolidación nacional, Laboratorio de Virología, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 

2013 a 2019. 
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Durante los años en estudio el VSR 
presentó una transmisibilidad de baja a 
media. La mayor transmisibilidad se 
reportó en los años 2015 y 2016 con un 
estimado de 19 915 consultas por IRA en 
menores de 5 años relacionadas a VSR 
en la semana 16 de 2015 y 19 526 en la 

semana 18 de 2016. En comparación con 
los años anteriores el comportamiento de 
2019 fue inferior a lo esperado con una 
transmisibilidad basal y un estimado 
máximo de 10 738 consultas relacionadas 
a VSR (figura 3). 

 

Figura 3. Transmisibilidad del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, 2013 a 2019 

 
Fuente: Sivigila, consolidación nacional, Laboratorio de Virología, Instituto Nacional de Salud, 

Colombia, 2013 a 2019. 

 

La gravedad del VSR fue de baja  en tres 
de los siete años estudiados, 
presentándose una notificación en 
promedio para todos los años de 90 
casos de IRA en menores de 5 años por 
semana; la mayor notificación se 
presentó en 2016 con 197 casos en la 

semana 19; en promedio la mayor 
gravedad se presentó a partir de la 
semana 09, momento en el que se 
superó la actividad basal hasta la semana 
31, periodo en el que disminuye la 
detección de casos positivos (figura 4). 

 

Figura 4. Gravedad del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, 2013 a 2019 

 

 

 

 

 

Fuente: Sivigila, consolidación nacional, Laboratorio de Virología, Instituto Nacional de 

Salud, Colombia, 2013 a 2019. 
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Con relación al impacto, en cinco de los 

siete años este fue bajo, con un 

promedio de 537 defunciones en 

menores de 5 años por año; en las 

temporadas de 2016 y 2018 se estimó la 

mayor gravedad con 602 y 566 

defunciones en menores de 5 años 

respectivamente; el 2019 fue el año con 

la menor gravedad estimada por el 

número de defunciones (figura 5). 

 

Figura 5. Impacto del Virus Sincitial Respiratorio, Colombia, 2013 a 2019 

 
 

Fuente: Sivigila, consolidación nacional, Laboratorio de Virología, Instituto Nacional de Salud, 

Colombia, 2013 a 2019. 

 

  Discusión  

La estacionalidad del VSR en Colombia 

presenta dos picos, el primero durante 

los meses de marzo a junio, en el cual se 

concentra el mayor número 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 patrón en todos 

los departamentos del país. 

 

La estacionalidad del VSR difiere 

ampliamente entre latitudes y 

condiciones meteorológicas, en sitios con 

temperaturas cálidas persistentes y alta 

humedad la actividad tiende a ser 

continua durante todo el año, con un 

pico en verano y principios de otoño. En 

climas templados, la actividad de este 

virus es máxima durante el invierno y se 

correlaciona con temperaturas más 

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 meteorológicas que 

permiten una mayor estabilidad del virus 

en los aerosoles (14). 

 

El VSR tiene dos grupos antigénicos 

principales (A y B); su número de 

reproducción es alto (entre 5 y 7) y la 

inmunidad disminuye con el tiempo. 

Debido a estas características, este virus 

tiene la mayor incidencia entre los niños 

pequeños y causa infecciones repetitivas 

a lo largo de la vida (15), por lo que se 

espera que este grupo tenga el mayor 

número de casos confirmados.  
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Diferentes estudios que evalúan la 

incidencia de hospitalizaciones en 

unidades de cuidados intensivos por 

infección por VSR establecen mayores 

incidencias en los niños menores de un 

año especialmente los menores de 2 

meses, con incidencias menores en los 

niños de 2 a 4 años (16), razón 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 calculó 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 año es de 0,7 % (0,3-4,8) 

para niños sanos en países 

industrializados y de 2,1 % (1,6-2,2) 

para niños nacidos en países de bajos 

ingresos (17). 

 

El VSR es uno más de los agentes que 

puede ocasionar aumento de casos en la 

población, principalmente en los niños 

menores de cinco años; por lo tanto, 

conocer el momento y la severidad 

permite orientar la respuesta, 

asegurando que los esfuerzos de 

financiamiento, prevención y control se 

dirijan adecuadamente.  

 

El impacto que produce el VRS para el 

sistema de salud y para la población en 

general es de gran importancia. Conocer 

estos datos permite ajustar las acciones 

de seguimiento a los pacientes, al igual 

que las políticas sanitarias por 

implementar. Es fundamental facilitar las 

estrategias que permitan disminuir la 

morbimortalidad en especial en los niños 

menores de 1 año. 
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