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Introduccion

El virus sincitial respiratorio (VRS) es un patégeno muy prevalente en poblacién pediatrica afectando a los nifios muy
tempranamente en los primeros afos de vida. Las medidas de restriccidon y control epidemiolégico para COVID-19, han
creado cambios en los patrones de circulacién de mucho patégenos respiratorios.

Este boletin presenta la informacidon de los datos epidemiolégicos del virus respiratorio sincitial (VRS) obtenidos a partir
de la vigilancia centinela de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y de los resultados de las pruebas enviadas para
diagnéstico clinico en los afios 2021, 2022 y 2023. Durante este periodo se han realizado pruebas por diversas
metodologias para diagndstico de VRS, que incluyen pruebas moleculares y antigénicas por inmunofluorescencia y por
inmuno cromatografia. La descripcion tiene como fecha de corte 18-septiembre-2023.

Situacion de IRAG

En el periodo de 2021 hasta el 18 de septiembre de 2023 se han identificado un total de 4367 caso de IRAG (definidos
como pacientes con fiebre o historia de fiebre dentro de los 10 dias de inicio de sintomas, 1 mas sintomas respiratorios y
gue requieran hospitalizacidn); distribuidos como 1197 casos en 2021, 1892 casos en 2022 y 1278 en 2023. A
continuacidn, se muestra el grafico de variacion estacional de IRAG desde 2019-2023.

Incidencia Absoluta de IRAG Sala y UCI vs Tasa de IRAG, Hospital del
Nifio 2019-2023
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Fuente: Servicio de Epidemiologia, HNJRE. Punto de corte 18 de septiembre 2023.

En 2021, se observa un pico de circulacién de IRAG importante en los meses de mayo-junio. En 2022, una circulacién
sostenida en meseta entre enero-junio y un pico marcado en el mes de noviembre. En 2023, un pico de circulacidn que
va en ascenso julio-agosto.

Al analizar la circulacién de IRAG versus Infeccidn respiratoria Baja (IRAB) en 2023. Se observa que mensualmente, los
casos de IRAG estan por debajo de los IRAB en un 10-40%. Esto debido a que la definicion de IRAG incluye la fiebre como
un sintoma cardinal, evento que puede no estar presente en algunas IRAB como es el caso de algunas bronquiolitis.

Diferencias entre IRAG e IRAB. HNJRE, 2023
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Fuente: Servicio de Epidemiologia, HNJRE. Punto de corte 18 de septiembre 23.
Situacion de Virus Respiratorio Sincitial (VRS)

Se revisaron los casos de VRS del 2021 al 18 de septiembre de 2023. A continuacién, se muestra la tabla con datos de
incidencia absoluta, tasa de incidencia de VRS anual por 1000 paciente admitido y las tasas de positividad. Se observa
gue en 2021 se presentd un nimero importante de casos con tasas de incidencia altas 105 por 1000 pacientes admitidos
y una positividad de 37%. Para 2022, la tasa de incidencia fue un poco inferior 80 por 1000 admitidos con positividad de
31%. En 2023, la tasa de incidencia 32 por 1000 admitido con positividad de 11%.

Tabla N°1: Casos confirmados anuales, Tasa anual de incidencia y % de positividad por VRS, HNJRE.

Total de admisiones

ANO FRECUENCIA VRS™ TASA VRS/ADMISIONX1000 PRUEBAS REALIZADAS % POSITIVIDAD

0-14 ainos
2021 1098 10413 105.45 2944 37.30%
2022 987 12194 80.94 3152 31.31%
2023 282 8775 32.14 2475 11.39%

Fuente: Servicio de Epidemiologia, HNJRE. Punto de corte 18 de septiembre 23.
**VRS= Virus Respiratorio Sincitial

El grafico a continuacién, muestra la circulacién estacional del VRS entre 2021 y 2023. En 2021, se muestra el pico
maximo de circulacion que se desplazé a mayo con inicio del incremento desde febrero y marzo. Esto coincidié con



reaperturas de las cuarentenas y medidas de control por el COVID-19. Este desplazamiento del pico de circulacion del
VRS fue reportado en muchos paises luego de las aperturas (1) (2).

INCIDENCIA ABSOLUTA DE CASOS CONFIRMADOS DE VRS POR MES versus TASA DE INCIDENCIA/TOTAL
DE HOSPITALIZADOS X 100, 2021-2022
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En la temporada 2021, el pico de incidencia vuelve a la presentacién habitual de los afios pre pandemia, iniciando entre
junio-julio con el pico maximo entre septiembre-noviembre. Para 2023, pasa algo similar al 2022. Hay que mencionar
gue los picos de maxima circulacion son de alta incidencia de casos, sin embargo, en los meses de baja incidencia el virus
se mantiene en la poblacién con pocos casos confirmados. Estos patrones de circulaciéon durante todo el afio con
periodos de baja incidencia alternado con picos de alta incidencia son comunes en paises con climas tropicales (3).

En relacion a la distribucién por grupo de edad, en 2022 y 2023, se observa la mayor proporcién de casos confirmados en
nifios de 2 afios o menores (con una proporcion entre 89-92% de los casos).

Distribucion Porcentual por grupo etario de los casos confirmados de VRS,
HNJRE, 2022 (n=450)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO ETARIO CASOS CONFIRMADOS VRS,
HNJRE, 2023. (N=200)
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Fuente: Servicio de Epidemiologia HNJRE

Al realizar una estimacién de la tasa de incidencia en menores de 1 afio y entre 1-4 afios por paciente admitido para los
periodos 2022-2023. Las tasas son muy parecidas entre estos grupos de edad (Ver grafico).

Tasas estimadas de incidencia de VRS por 1000 nifio admitido,
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Fuente: Servicio de Epidemiologia, HNJRE

En relacidon con la distribucion por sexo en estos casos confirmados hospitalizados por VRS se encontrd una proporcion
masculino: femenino de 1.3-1.4: 1. La distribucidn por diagndstico al ingreso documenté en los afios 2022-2023 casos de
IRAB en 89% y 86% en los confirmados por VRS, respectivamente.

Distribucidn Porcentual por Diagndstico de los confirmados por VRS,
HNJRE 2022 (n=450)
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Distribucion porcentual por Diagndstico al Ingreso de VRS
confirmados, HNJRE, 2023 n=200
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VRS= Virus Respiratorio Sincitial
IVRS= Infeccidon de vias respiratorias superiores

Fuente: Servicio de Epidemiologia, HNJRE

En relacion con la letalidad, se cuentan con datos para IRAG, donde oscila entre 1-2%. A continuacidn, se tiene una tabla
comparativa para el afo 2016 (pre pandemia) y los afios 2021, 2022 y 2023.

Tabla N°2:

DEFUNCIONES POR IRAG COMPARATIVO POR ANO, HNJRE

AfRos Defunciones por IRAG Casos de IRAG Letalidad
2016 40 2238 1.79%
2021 24 1197 2.01%
2022 19 1813 1.05%
2023 18 1278 1.41%
Global 101 6526 1.55%

Fuente: Servicio de Epidemiologia, HNJRE

Se revisaron las defunciones en 2023 (hasta el 18 de septiembre de 2023) con confirmacidn de infeccion por VRS,
encontrandose 4 defunciones en 282 casos confirmados para una letalidad de 1.4%.



Tabla N°3: Defunciones atribuibles a VRS, HNJRE, 2023.

Caso|Diagndstico 1| Diagndstico 2 Mes HO;—Fl’IIE'IMAiE/l-\D(fION EDAD SEXO VIRUS ID
NEUMONIA IN;ZZEEASP Febrero 4 9 MESES M ADENOVIRUS/VRS/RINOVIRUS
NEUMONIA C?gﬁé?zm‘:: Junio 5 13 MESES M VRS Y ADENOVIRUS
NEUMONIA IN::ZEEASP Julio 6 10 MESES M VRS
NEUMONIA CANSIC")CVVNY SD Agosto 11 1 MES M VRS

Conclusiones

1.

vk W

Patron estacional definido con circulacién durante todo el afio, pero con picos de incidencia relativamente
predecibles, propios de estacionalidad en clima tropical.

Mayor afectacidn en masculinos.

Patrén cldsico de mayor circulacién en menores de 2 afios, pero no es exclusivo de estos grupos.
Predominio de IRAB en hospitalizados por VRS.

Letalidad en hospitalizados 1.4%, para 2023.
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