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Vigilancia de virus respiratorios y tosferina semana epidemiolégica

52 de 2024. Bogota D. C.

1. Virus respiratorios

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 pa-
cientes ambulatorios y de pacientes hospitalizados por Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) ademas 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 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 IRAG.

En el analisis del comportamiento de los virus respiratorios por periodo epidemioldgi-
co desde el 2022, se observa que se ha mantenido la circulacion de virus como Rinovirus,
Adenovirus y VSR. Para los tres afios se muestra el comportamiento del pico respiratorio
que se presenta en todos los afios (Figura 1)

Figura 1. Circulacién de virus respiratorios por periodo epidemiolégico
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (LABVANTAGE), y Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio
Infantil corte SE52 de 2024



Para esta semana, por grupo de edad, el 76,7% de pacientes positivos para virus respirato-
rios diferentes al SARS-CoV-2 en 2024 corresponden a la poblacion de menores de 5 afios
(figura 2) y si se incluye al SARS-CoV-2 los menores corresponden al 70.2 % (figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual de virus respiratorios por grupo de edad,
Laboratorio de Salud Publica Bogota
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP) y (LABVANTAGE), y Base de datos virus respiratorios Fundacién
Cardio Infantil corte SE52 de 2024

En la figura 2 se presenta el consolidado de los virus respiratorios por los diferentes grupos
de edad, en los ninos menores de 2 afos las mayores frecuencias se presentan para: VSR
(24%), Rinovirus (24%) y SARS CoV 2 (10%), en el grupo de 2 a 4 anos VSR (19%), Rinovirus
(21%) y Adenovirus (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 in-
cluido al SARS-CoV-2, (ver pagina 4)

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, (ver pagina 6)
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Figura 3. Circulacion de virus respiratorios por tipo de vigilancia y segun grupo

de edad, Laboratorio de Salud Publica
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Distribucion de virus respiratorios en casos de IRA Grave, segun grupos de edad. Bogota
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Distribucion de virus respiratorios en casos de IRAG Inusitado, segtin grupos de edad. Bogota
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Figura 4. Circulacion de virus respiratorios en casos de IRAG identificados por panel

respiratorio Allplex y prueba molecular, Laboratorio de Salud Publica
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En las semanas transcurrida de 2024 se aprecia la positividad para cualquier virus respirato-
rio, en la siguiente tabla 1.

Tabla 1. Positividad de virus respiratorios por semana epidemiolégica, Bogota 2024

SE ‘ % Positividad
1 159 %
2 19,0 %
3 13,1%
4 14,1 %
5 143 %
6 184 %
7 147 %
8 13,8 %
9 150 %
10 16,2 %
11 137 %
12 11,6 %
13 56,4 %
14 56,1%
15 49,5 %
16 59,7 %
17 52,3 %
18 49,2 %
19 424 %

20 62,0 %
21 55,6 %
22 66,0 %
23 62,6 %

24 45,6 %
25 56,2 %

26 62,2 %
27 44,0 %

28 372 %

29 53,6 %

30 612 %
31 52,6 %




SE

% Positividad

32 43,8 %
33 43,6 %
34 54,9 %
35 50,0 %
36 544 %
37 52,1%
38 335%
39 329 %
40 252 %
41 344 %
42 46,3 %
43 39,7 %
44 33,6 %
45 34,3 %
46 339%
47 29,2 %
48 20,0 %
49 9.8 %
50 10,9 %
51 55%
52 18,8 %
porcentaje positividad acumulado 29,1%

Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (LABVANTAGE) y Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio
Infantil corte SE52 de 2024

Dentro de la circulacion viral acumulada a SE52 en la distribucion de los virus respiratorios,
se observa que predominan los Rinovirus (22%), VSR (17%) y SARS Cov2 (16%) en las 5.642
muestras positivas de las 19753 muestras analizadas (figura 5).

En cuanto al comportamiento de los virus de Influenza acumulado a SE52 la circulacidon en
el afo de este virus ha sido de 3,7% en 734 muestras positivas; para el virus de Influenza B
se tiene un acumulado de 187 muestras con un 0,9% y para Influenza A se tiene el Influenza
A(HIN1) pdm09 (51,4%) e Influenza A(H3) (40,0%). (Figura 6), (ver pagina 9)
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Figura 5. Proporcion acumulada de los virus respiratorios, Laboratorio de Salud Publica
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica LABVANTAGE) y Base de datos virus respiratorios Fundacion Cardio
Infantil corte SE52 de 2024

Figura 6. Distribuciéon 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 parap-
ertussis y Bordetella holmesii.

Figura 7. 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 SE52 de 2024

Se ha observado la siguiente positividad: SE 1 (0,0%), SE2 (0,0%), SE3 (20,0%), SE4 (0,0%), SE5 (0,0%),
SE6 (0,0%), SE7 (0,0%), SE8 (0,0%), SE9 (0,0%), SE10 (0,0%), SE11 (0,0%), SE12 (0,0%), SE13(0,0),
SE14(0,0%), SE15(0,0%), SE16(0.0%), SE17(0,0), SE18(0,0%), SE19(0,0%), SE20 (0,0%), SE21 (3,7%),
SE22 (0,0%), SE23 (6,7%), SE24 (0,0%), SE25 (0,0%), SE26 (0,0%), SE27 (5,3%), SE28 (0,0%), SE29
(0,0%), SE 30 (0.0%), SE 31 (0.0%), SE32 (0.0%), SE33 (0.0%), SE 34 (0.0%), SE35 (14.3%), SE36 ( 0,0%),
SE37 (0,0%),SE 38 (0;0%), SE 39 (0;0%), SE40 (20.0%), SE 41 (0,0%), SE 42 (0,0%), SE 43 (0,0%), SE 44
(0,0%), SE 45 (0,0%), SE 46 (10.0%), SE 47 (22.2 %), SE 48 (45.5% ), SE49 (25.0%), SE50 (0,0%), SE51
(14.3 %) y SE52 (20 %) en 575 muestras analizadas como se aprecia en la figura 7.

El comportamiento de la tosferina por grupo de edad indica que el 26.8 % de las muestras recibi-
das pertenecen al grupo de nifios de < 0 = 1 mes, seguido del grupo de 2 a 3 meses con 28.0 %.
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Figura 8. Distribucion por grupo de edad de casos de tosferina confirmados en el
Laboratorio de Salud Publica

180
160
140
120
100

80

Numero de casos

3
0, M: m2

<0 =1mes 2a3meses 4a5meses 6all meses 1 a4 afos 5al4afios 15a44afios 45y mas afios

Grupo de edad

mmm Negativo para Bordetella === Positivo para Bordetella —% positividad
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Con respecto al género, se observa que el 54.1 % de los casos corresponden al género mas-
culinoy el 45.9 % al género femenino (Figura 9).

Numero de casos

Figura 9. Distribucion por género de casos de tosferina confirmados en
el Laboratorio de Salud Publica

350

299
300
250
200
150

100

50

Femenino Masculino
Género

m Negativo para Bordetella Positivo para Bordetella

Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (Labvantage), corte SE52 de 2024
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