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Actualizacion sobre Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), Infecciones Respiratorias
Bajas (IRAB) y Virus Respiratorios

IRAG e IRAB

Se realizé una revision y andlisis de los datos disponibles en la vigilancia de IRAG, IRAB y virus
respiratorios hasta el 31 de diciembre de 2024 (datos entre semana epidemioldgica 1-52 de 2024).

Durante el afio 2024, la vigilancia epidemiolégica de IRAG, IRAB y virus respiratorios documento

una circulacion muy similar a los afios previos a la Pandemia, desde el punto de vista estacional y
de carga de enfermedad. Al corte definido, se han documentado 1500 casos de IRAG (definida con

paciente con fiebre o historia de fiebre dentro de los 10 dias de inicio del cuadro, sintomatologia

respiratoria y hospitalizacion), para una tasa de 134.7 IRAG por cada 1000 admisiones. Se observa
que el pico maximo de incidencia es muy similar al del afio anterior ubicado entre los meses de

julio-agosto. Sin embargo, llama la atencidn un repunte de la incidencia de casos de IRAG para el

mes de diciembre.

Incidencia Absoluta de IRAG Sala y UCI vs Tasa de IRAG, Hospital del Nifio 2019-
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Dentro del afio, se observd un incremento de las IRAG por encima de la zona epidémica del canal
endémico, desde el mes de mayo, con el pico maximo de circulacidn en agosto, Retornando a la
zona de seguridad desde el mes de septiembre, octubre y noviembre. Pero como se mencioné
anteriormente, en diciembre de observa un incremente de la tasa de incidencia retornando
nuevamente a la zona epidémica.

Canal Endémico de Infeccidn Respiratoria Aguda (IRAG) y TASA
DE IRAG/ADMISION (%), HNJRE 2024
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Epidemiologia, HNJRE.

En los ultimos 4 afos, en promedio las IRAG han requerido ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en un 13%. En los Ultimos 2 afios la tasa de ingreso a UCI ha estado por encima de
este promedio. La letalidad de IRAG para este afio es 1.16%.

Tasa de Ingreso a UCI de las IRAG, HNJRE 2021-2024.
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En relacidn con las IRAB (admisiones por neumonias o bronquiolitis), se documentaron 2210
eventos con estos diagndsticos, distribuidos 1506 y 704, neumonias y bronquiolitis
respectivamente. El incremento por encima de las IRAG es habitual pues la definicion de esta
ultima requiere de la historia de fiebre, sintoma que puede no estar presente en algunos casos de
IRAB. Pero, de igual manera el pico de incidencia de IRAB ocurre en el mismo momento que para
IRAG. Se documentaron 26 defunciones por IRAB con una letalidad de 1.53% y 0.28% para ingresos
por neumonias y bronquiolitis, respectivamente.

Diferencias entre IRAG e IRAB. HNJRE, 2023-2024
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El virus predominante en los pacientes admitidos a nuestra institucidn fue el virus respiratorio
sincitial (VRS), tanto en nimeros absolutos como en % de positividad. Seguido de SARS CoV 2,
Virus Para influenza, Rinovirus/Enterovirus, Influenza A

Frecuencia por tipo de virus identificado, HNJRE 2024
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VRS= Virus Respiratorio Sincitial; SARS CoV 2= Coronavirus tipo 2 relacionado con Sindrome Respiratorio Agudo Severo; FLU A= Influenza
A; FLU B= Influenza B; HNJRE= Hospital del Nifio Dr. José Rendan Esquivel

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Epidemiologia, HNJRE.




Tasa de positividad de los virus indentificados, HNJRE 2024
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VRS= Virus Respiratorio Sincitial; SARS CoV 2= Coronavirus tipo 2 relacionado con Sindrome Respiratorio Agudo Severo; FLU A= Influenza
A; FLU B= Influenza B; HNJRE= Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Epidemiologia, HNJRE.

En relacidn con la tasa de positividad, como fue mencionado el VRS reporté la mayor positividad
(28.1%). Seguido del grupo Para influenza y Rinovirus/Enterovirus. En las ultimas semanas del mes

de diciembre se identificé un incremento en la positividad del Metapneumovirus, registrando una
tasa para 2024 de 1.7%.

En relacidn con SARS CoV 2, la tasa de positividad del 2024 fue 2.1%, muy por debajo de los
primeros afos de la pandemia, pero muy similar al afio pasado.

Virus Respiratorio Sincitial (VRS)

El VRS fue el virus predominante del 2024, como suele ocurrir en otros afios. De 2773 pruebas
realizadas se confirmaron 778 casos (tasa de positividad de 28.1%). La tasa de VRS/admisidn se
registré 7.01 casos de VRS por cada 100 admisiones, un poco por debajo del global de los ultimos 4

afios que es de 7.53%. El pico de circulacidn de VRS este afio se documentd entre los meses de
julio y agosto, coincidiendo con los de IRAG e IRAB.




INCIDENCIA ABSOLUTA DE CASOS CONFIRMADOS DE VRS POR MES versus TASA DE
INCIDENCIA/TOTAL DE HOSPITALIZADOS X 100, 2021-2024
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VRS=Virus Respiratorio Sincitial; HNJRE= Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Epidemiologia, HNJRE.

Las defunciones atribuibles al VRS para 2024, fueron 12, para una letalidad especifica de 1.54%. De
estas defunciones se identificaron varios pacientes con mas de un factor de riesgo siguiendo la
siguiente distribucidn: Enfermedad neuromuscular 33%, cardiopatias congénitas 25%, Enfermedad
pulmonar crénica/Prematuridad 8%, Trisomia 21 8%, desnutricién 8%. No se registrd ninguna co
morbilidad en el 25% de las defunciones.

SARS CoV 2

El SARS CoV 2 ha continuado su circulacién en el pais siguiendo un patrén endémico. En 2024, se
identificaron 105 casos confirmados en pacientes sintomaticos. La vigilancia sistematica de casos
asintomaticos y contactos ya no se realiza de forma rutinaria, como se hacia en situacién de
pandemia. Esto ha reducido el niUmero de casos que se confirman mensualmente. Lo que se ha
mantenido es la realizacidn de pruebas en pacientes sintomaticos que requieran hospitalizacién,
de alli que un nimero importante de confirmados sean pacientes hospitalizados, esto generd un
sesgo en la tasa de hospitalizados por COVID-19.

La mayoria de casos confirmados se concentré en las Ultimas semanas de 2023 y el primer
bimestre del afio 2024. De alli en adelante la circulacion de casos confirmados fue baja,
reportandose una tasa de positividad hasta semana 52 de 2.1%. Se hospitalizaron 88 casos que
ameritaron hospitalizacién, pero sélo el 4.5% de los casos hospitalizados ameritaron UCI.




CASOS TAMIZADOS, CONFIRMADOS Y HOSPITALIZADOS POR COVID-19, HOSPITAL DEL NINO

Afo Casos Casos Casos % Casos % UCI / %
Tamizados Confirmados Hospitalizados hospitalizados UCI HOSPITALIZADO Positividad
2020 5957 559 237 42.4% 41 17.3% 9.4%
2021 15458 427 201 47.1% 32 15.9% 2.8%
2022 13314 929 335 36.1% 37 11.0% 7.0%
2023 7954 170 116 68.2% 14 12.1% 2.1%
2024 5010 105 88 83.8% 4 4.5% 2.1%
TOTAL 47693 2190 977 44.6% 128 13.1% 4.6%
UCI= Unidad de Cuidados Intensivos; HNJRE= Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Epidemiologia, HNJRE.
Frecuencia de Casos de COVID-19 Confirmados y
Hospitalizados, 2024
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En este periodo, sélo se ha documentado un caso de Sindrome Inflamatorio Multisistémico
asociado a COVID-19.

Se ha registrado una muerte atribuible al COVID-19, en un paciente de 2 meses con neumonia y
una comunicacion interventricular que ademas tuvo co infeccién con VRS. Lo cual deja una
letalidad de 1.2% para COVID-19 hospitalizados en nuestra institucion.

Influenza

En relacidn con el virus Influenza, durante este afno se identificé un pico maximo de circulacion de
Influenza A durante entre los meses de mayo y junio. Este es el patrén estacional habitual para
este virus. Se confirmaron un total de 46 casos de Influenza A, para una tasa de 0.41 casos de
Influenza por cada 100 ingresos hospitalarios y una tasa de positividad de 1.6%. Se enviaron al
Instituto Conmemorativo Gorgas 37 cepas para sub tipificacion y se reportaron 32 casos de
Influenza A H3N2 estacional y 5 casos de HIN1 pandémica. Se documentaron 2 muertes




atribuibles al virus, para una letalidad especifica de 4.3% para casos hospitalizados con Influenza A.

Los dos casos con co morbilidades y eran niflos menores o iguales a 6 meses.
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En relacidn con Influenza B, la circulacién fue muy baja, identificdndose sélo 3 casos confirmados
en pacientes con IRAG. Esto es significativamente mads bajo que el afio pasado donde el virus
circuld durante todo el afo, confirmandose 68 casos. No se registraron muertes relacionadas con

este virus.
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Otros Virus Respiratorios

En la vigilancia epidemioldgica de IRAG, se registran también la deteccidn de otros virus
respiratorios como Adenovirus, Rinovirus/Enterovirus, virus Para influenza, Coronavirus no
zoondticos, Metapneumovirus, Bocavirus, y Parechovirus. A estos virus no se les realiza una
vigilancia sistematica, pero para complementar la vigilancia de virus respiratorios se cuantifican los
gue son detectados en las pruebas moleculares de diagndstico usadas en la institucién. Esta
informacidon nos ofrece una idea general de otros patégenos respiratorios, pero no nos permite
realizar un analisis estacional de cada uno de ellos.

Otros Virus Confirmados, HNJRE 2024
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Epidemiologia, HNJRE.

En frecuencia absoluta, los virus Parainfluenza fueron los mayormente identificados en 2024,
seguidos del grupo Rinovirus/Enterovirus, Bocavirus, Adenovirus y Metapneumovirus. Sélo se
documentaron 3 defunciones por neumonias relacionadas con Rinovirus/Enterovirus, 1 de ellas
con confirmacién de co infeccion por Streptococcus pneumoniae. Los 3 casos eran pacientes
menores de 1 afio y 2 de ellos con cardiopatia congénita.

Al realizar los graficos de circulacién de los 3 virus predominantes, llama la atencién algunos
aspectos. Rinovirus/Enterovirus circulan durante todo el afio con picos de incidencia variables. Un
patron similar lo muestra Parainfluenza 3. Sin embargo, en el grafico se observa un pico de casos
confirmados en junio de 2024, que coincide con un brote causado por este virus en el drea de
neonatologia 2.




CASOS CONFIRMADOS DE RHINOVIRUS/ENTEROVIRUS. HNJRE 2021-
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En relacidn con Metapneumovirus Humano, se observan pico de circulacidn variables con periodos
de baja o nula deteccién en algunos meses. En 2022, se mostrd una deteccion muy significativa de
este virus en los pacientes admitidos con patologia respiratoria. En 2023, se observa un pico de

circulacién entre julio y septiembre. En 2024, se da un pico marcado de deteccidn durante el mes

de diciembre y enero de 2025.

10




Circulacién de Metapneumovirus Humano, HNJRE 2021-2024
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Discusion

En la mayoria de los paises con climas tropicales el virus predominante en la poblacidn pediatrica
es el VRS, inclusive por encima del virus Influenza. Con reportes de tasas de positividad entre 30-
46% 1. La circulacion de virus respiratorios en los trépicos difiere notablemente a la circulacién en
climas templados. En paises como los Estados Unidos y Europa Occidental el pico de circulacién
ocurre usualmente entre noviembre y febrero, coincidiendo con el periodo de invierno de esos
paises. Reportes en diversos paises con climas tropicales coinciden que la circulacidn puede
extenderse a lo largo de todo el afio con picos epidémicos en periodos definidos del afio que varian
de pais a pais, en ocasiones antecediendo o relacionado con estacién lluviosa?. Esto plantea la
necesidad de analizar la epidemiologia de este virus por pais, en miras a la introduccién de nuevas
estrategias preventivas como lo son la inmunizacidon materna o el uso de nuevos anticuerpos
monoclonales con mayor vida media y asi poder evaluar el impacto de estas intervenciones.

En relacidn con el COVID-19, quedé claro en la pandemia que la poblacién pediatrica tuvo un
menor impacto desde el punto de vista de menor carga de enfermedad, sin embargo, quedd
demostrado que si se documentaron secuelas a largo plazo?, y fenédmenos post infecciosos que
dieron importancia a este virus en estos grupos de edad. Con respecto a la estacionalidad del
COVID-19, multiples variables pueden dificultar la definiciéon de patrones estacionales, por
ejemplo, la introduccién de vacunas, el poco tiempo de circulacion endémica (pocos afios), la
aparicidn de nuevas variantes. Sin embargo, datos preliminares de paises en el hemisferio norte
sugieren picos de circulacidon parecen ocurrir a finales e inicio del afio (diciembre-enero)3.
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En relacidn con otros virus respiratorios, resalta el patron de deteccién de Metapneumovirus
Humano, donde en 2022 se dio un incremento en la deteccién de casos confirmados, quizas
relacionado con la reduccidn de las medidas de control de la Pandemia de COVID-19. Un
incremento similar se reportd en zonas metropolitanas de Australia en 2021%.

Conclusiones

1. Durante el periodo post pandémico inmediato se dio el desplazamiento de picos
estacionales de varios virus respiratorios, sin embargo, desde los Ultimos afios parecen que
ya han regresado al patrén habitual.

2. Es muy importante mantener la vigilancia de virus respiratorios y los eventos relacionados
con estos, ante la probable introduccién de nuevas medidas preventivas.

3. Sibien en COVID-19 aun no estd totalmente clara su estacionalidad, los patrones
observados sugieren el periodo de fin e inicio de ano.

4. Esimportante la vigilancia de otros virus respiratorios cuya circulacidon podria modificar las
tasas de IRAG e IRAB e impactar en los ingresos hospitalarios.
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