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Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica

Vigilancia de virus respiratorios y tosferina semana epidemiolégica

06 de 2023. Bogota D. C.

1. Virusrespiratorios

Durante 2024, el Laboratorio de Salud Publica (LSP) continua apoyando la vigilancia de la infeccion
respiratoria aguda en Bogota, mediante el procesamiento de muestras remitidas por instituciones
centinela de los eventos: Enfermedad Similar a Influenza (ESI) que son pacientes ambulatorios,
de pacientes hospitalizados por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y de IRAG inusitado
que se presente en cualquier institucion de la ciudad.

Las muestras previamente son procesadas por RT-PCR para SARS-CoV-2 y después continuan
su analisis con: panel respiratorio Allplex y reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) para el diagndstico de los principales agentes a los que se les atribuye el IRAG.
Para esta semana, por grupo de edad, el 67.5 % de pacientes positivos para virus respiratorios
diferentes al SARS-CoV-2 en 2024 corresponden a la poblacion de menores de 5 aios (figura 1)
y si se incluye al SARS-CoV-2 los menores corresponden al 42.8 % (figura 2).

Figura 1. Distribucion porcentual de virus respiratorios por grupo de edad,
Laboratorio Salud Publica Bogota
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP), corte SE6 de 2024
Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio Infantil, Corte SE6 de 2024.
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En la figura 1 se presenta el consolidado de los virus respiratorios por los diferentes grupos de
edad, en los nifos menores de 2 afios las mayores frecuencias son casos de rinovirus (40 %), virus
sincitial respiratorio (VSR) (20 %) y metapneumovirus (10 %) cada uno respectivamente, para los niflos
entre 2 y 4 afios se presentan casos de rinovirus (22 %), VSR (19 %) y metapneumovirus (15 %).

Figura 2. Distribucion porcentual de virus respiratorios y SARS-CoV- 2 por grupo de edad,
Laboratorio Salud Publica Bogota
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (SILASP), corte SE6 de 2024
Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio Infantil, Corte SE6 de 2024.

Alincluir el virus de SARS-CoV-2 en la cuenta de los virus respiratorios, se observa que, en
los menores de 2 afios las frecuencias son para el SARS-CoV-2 (31 %), rinovirus (27 %), y VSR (13 %),
en el grupo de 2 a 4 aios rinovirus (20 %), VSR (18 %) y metapneumovirus (14 %). A continuacion,
se presenta la circulacion acumulada de los virus respiratorios de forma desagregada por tipo de
vigilancia segun grupo de edad figura 3. También se ha incluido al SARS-CoV-2.
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Figura 3. Circulacion de virus respiratorios por tipo de vigilancia y segtin grupo de edad,
Laboratorio Salud Publica
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Distribucidon de virus respiratorios en casos de IRA Grave, seguin grupos de edad. Bogota
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Distribucion de virus respiratorios en casos de IRAG Inusitado, segun grupos de edad. Bogota
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (SILASP), corte SE6 de 2024

En la figura 4 se puede observar el comportamiento de los virus identificados tanto por la
vigilancia centinela como por la vigilancia del IRAG inusitado, mediante las dos metodologias:

panel respiratorio Allplex y RT-PCR.

Figura 4. Circulacion de virus respiratorios en casos de IRAG identificados por panel

respiratorio Allplex y prueba molecular, Laboratorio Salud Publica
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En las semanas transcurrida de 2024 se aprecia la positividad para cualquier virus respira-
torio, diferentes al SARS-CoV-2, en la siguiente tabla

Tabla 1. Positividad de virus respiratorios por semana epidemiolégica, Bogota 2024
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP), corte SE6 de 2024
Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio Infantil, Corte SE6 de 2024.

Dentro de la circulacion viral predominan los rinovirus (31 %), A(HIN1) pdm09 y VSR (15 %)
cada uno respectivamente en las 4.766 muestras analizadas (figura 5).

Figura 5. Proporcion acumulada de los virus respiratorios, Laboratorio Salud Publica
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP), corte SE6 de 2024
Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio Infantil, Corte SE6 de 2024.
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Dentro de la circulacion viral al incluir el virus de SARS-CoV-2 en la cuenta de los virus

respiratorios, se observa que predominan los SARS-Cov-2 (51 %), rinovirus (15 %) y VSR (7 %).
(figura 6).

Figura 6. Proporcion acumulada de los virus respiratorios con el virus SARS-Cov-2,
Laboratorio Salud Publica
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (SILASP), corte SE6 de 2024
Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio Infantil, Corte SE6 de 2024

En cuanto al comportamiento de los virus de influenza, como de costumbre en las prime-
ras semanas del aflo ha circulado el virus de influenza A, como son el virus de influenza A(H1IN1)
pdmO09 y el influenza A(H3).
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Figura 7. Distribucion de tipos y subtipos de Influenza, Laboratorio Salud Publica
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP), Corte SE6 de 2024
Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio Infantil, Corte SE6 de 2024.

2. Tosferina

El Laboratorio de Salud Publica también apoya la vigilancia de tosferina, con el analisis de todos
los casos probables que se presenten en la ciudad. El analisis de la muestra se realiza median-
te PCR Multiplex, que en tiempo real detecta Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis y
Bordetella holmesii.

Figura 8. Comportamiento de la positividad de tosferina en las muestras recibidas
por el Laboratorio de Salud Publica 2024
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (Labvantage), corte SE5 de 2024
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Se ha observado la siguiente positividad: SE 1 (0,0%), SE2 (0,0%), SE3 (20,0%), SE4 (0,0%) y
SE5 (0,0%) en 26 muestras analizadas como se aprecia en la figura 8.

El comportamiento de la tosferina por grupo de edad indica que el 38,5% de las muestras
recibidas pertenecen al grupo de nifios de 2 a 3 meses, seguido del grupo de nifios <0 1 mes con
el 19,2% cada uno respectivamente (figura 9).

Figura 9. Distribucién porcentual de casos de tosferina confirmados
en el Laboratorio de Salud Publica por grupo de edad
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (Labvantage), corte SE5 de 2024

Con respecto al género, se observa que el 53,8 % de los casos corresponden al género
masculino y el 46,2 % al género femenino (figura 10).
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Figura 10. Distribuciéon porcentual de casos de tosferina confirmados
en el Laboratorio de Salud Publica segun género
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (Labvantage), corte SE5 de 2024
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