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1 Virus respiratorios

Durante 2026, el Laboratorio de Salud Publica (LSP) continda apoyando la vigilan-
cia 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 y 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
contindan su analisis con: panel respiratorio Allplex y reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) para el diagndstico de los principales
agentes a los que se les atribuye el IRAC.

En el analisis del comportamiento de los virus respiratorios por periodo epidemi-
ologicodesde el 2024, se observa que se ha mantenido la circulacion de virus como
Rinovirus, Adenovirus y VSR. Para los tres anos se muestra el comportamiento del
pico respiratorio que se presenta en todos los aflos (Figura 1).

Figura 1: Circulaciéon de virus respiratorios por periodo epidemiolégico.
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Para esta semana del afno 2026, por grupo de edad, el 57% de pacientes positivos
para virus respiratorios corresponden a la poblacion de menores de 5 anos (figura

2).

Figura 2: Distribucion porcentual de virus respiratorios por grupo de edad, Laboratorio de

Salud Publica Bogota.
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En lafigura 2 se presenta el consolidado de los virus respiratorios por los diferentes
grupos de edad, en los nifnos menores de 2 anos, las mayores frecuencias se pre-
sentan para: SARS CoV 2 (68.4 %), VSR (21 %) y A no subtipificado (15 %), en el grupo
de 2 a 4 anos, A no subtipificado (33 %), H3N2 (26 %) y SARS CoV 2 (12.2 %).



A continuacion, se presenta la circulacion acumulada de los virus respiratorios de
forma desagregada por tipo de vigilancia, segun grupo de edad (figura 3).

Figura 3: Circulacion de virus respiratorios por tipo de vigi-
lancia y seguln grupo de edad, Laboratorio de Salud Publica.

Distribucién de virus respiratorios en casos de ESI, seglin grupos de edad.
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Distribucion de virus respiratorios en casos de IRA Grave, segin grupos de edad
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Distribucién de virus respiratorios en casos de IRAG Inusitado, seglin grupos

de edad.
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Enlafigura 4 se puede observar el comportamiento de los virus identificados tanto
por la vigilancia centinela como por la vigilancia del IRAG inusitado, mediante la
metodologia: RT-PCR in house.



Figura 4: Circulacién de virus respiratorios en casos de IRAG identificados por prueba

molecular, Laboratorio de Salud Publica.
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Enlas semanas transcurridas de 2026 se aprecia la positividad para cualquier virus

respiratorio, en la siguiente tabla.

Tabla 5: Positividad de virus respiratorios por semana epidemiolégica, Bogota 2025
Semana Epidemiologica | % Positivos |

1 15.66
2 21.13
3 26.76
4 1453
5 10.66
6 26.09
7 le6.67
8 20.97
9 1521
10 19.23
11 23.08
12 16.87
13 26.69
14 29.02
15 29.89
16 44.13
17 12.69
18 23.44
19 24.17




20 30.38
21 2292
22 23.27
23 24.79
24 21.74
25 29.75
26 14.44
27 27.54

Dentro de la circulacion viral acumulada a SE27 en la distribucion de los virus res-
piratorios, se observa Otros Virus (17.1 %), Rinovirus (17.1 %) y VSR (15.2 %) de las
5627 muestras positivas de las 5627 muestras analizadas (figura 5).
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En cuanto al comportamiento de los virus de Influenza acumulado a SE 27, la cir-
culacion en estas semanas del ano, ha sido para el virus de A no subtipificado (49.7
%), H3N2 (38.9 %), HIN1 (5.5 %), HIN1 2009 (4 %) e Influenza B (1.8 %) en 993
muestras positivas. (Figura 6).

Figura 5: Distribucion de tipos y subtipos de Influenza, Laboratorio de Salud Publica
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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 mediante PCR Multiplex, que en tiempo real detecta Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis y Bordetella holmesii.

Se ha observado la siguiente positividad en 1752 muestras analizadas como se
aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 6: Positividad de tosferina por semana epidemiolégica, Bogota 2025
| SE | % Positivos |
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8 6.2
9 36.4
10 36.8
11 447
12 42.4
13 46.0
14 158
15 28.2
16 129
17 2.0
18 52
19 4.3
20 58
21 7.2
22 9.9
23 9.1
24 6.4
25 11.2
26 6.9
27 7.3

El comportamiento de la tosferina por grupo de edad indica que el 0 % de las mues-
tras recibidas pertenecen al grupo de nifos <o = 1 mes, seguido del grupo de 2 a
3 meses con el 0% (figura 10).
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Con respecto al género, se observa que el 50.8% corresponden al género femenino
y el 49.2% al género masculino(figura 11).

Figura 6: Distribucion porcentual de casos de tosferina confirmados en el Laboratorio de
Salud Publica, segin género
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