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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar las infecciones respiratorias agudas virales que fueron diagnosticadas
entre marzo de 2022 y junio del 2024 en un hospital de Colombia. Métodos. Estudio descriptivo
retrospectivo transversal, compuesto por todos los pacientes con sintomas respiratorios que se
atendieron con muestras de hisopado nasofaringeo positivas; para la deteccion de los patdgenos
respiratorios se utilizd el panel respiratorio FilmArray. Las variables analizadas fueron: sexo,
régimen de afiliacion, pertenencia étnica, condicién final segln la atencion hospitalaria (dada
de alta, remision o mortalidad), area de procedencia y provincial, las cuales fueron expresadas
por medio de frecuencias absolutas y relativas. Resultados. Se revisaron 1246 resultados de las
pruebas respiratorias en un rango de edad de 0 a 85 afios, con una mediana de 3,1 afios (RIQ:
0,4-3,0) (DE: 8,7 afos). De acuerdo con la condicion final de cada caso, el 71,1 % fue dado de
alta'y el 0,4 % fallecidos. Los microrganismos con mayor frecuencia fueron human rhinovirus/
enterovirus con un 29,7 %y el virus sincitial respiratorio (VSR) con un 20,3 %. En las temporadas
de lluvias se tuvo la mayor notificacién de casos entre los meses de mayo y septiembre. El afio
2022 fue el mas notificado con un 67,0 %. Conclusién. La frecuencia de los virus detectados
estuvo relacionada con la edad y la estacionalidad, mientras que el grupo de edad mas afectado
se encuentra entre 1 y 5 afios, siendo el VRS el principal patégeno. Se deberia enfatizar la
necesidad de futuras vacunas y las estrategias de intervencion en salud publica y medidas sociales.

Characteristics of viral respiratory infections in a Colombian hospital,

2022-2024

Keywords:

seasons; enterovirus; severe acute
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ABSTRACT

Objective. To characterize acute viral respiratory infections diagnosed between March 2022
and June 2024 in a hospital in Colombia. Methods. A descriptive, retrospective, cross-sectional
study including all patients with respiratory symptoms who had positive nasopharyngeal swab
samples. The FilmArray respiratory panel was used to detect respiratory pathogens. The variables
analyzed included: sex, type of healthcare affiliation, ethnic background, final condition based
on hospital care (discharged, referred, or deceased), area and province of origin. These variables
were expressed using absolute and relative frequencies. Results. A total of 1,246 respiratory test
results were reviewed, with an age range of 0 to 85 years and a median age of 3.1 years (IQR:
0.4-3.0) (SD: 8.7 years). Based on the final condition of each case, 71.1% were discharged and
0.4% died. The most frequently identified microorganisms were human rhinovirus/enterovirus
(29.7%) and respiratory syncytial virus (RSV) (20.3%). The highest number of cases was reported
during the rainy seasons, especially between May and September. The year 2022 had the highest
number of reported cases (67.0%). Conclusion. The frequency of detected viruses was associated
with age and seasonality, with the most affected age group being 1 to 5 years, and RSV being
the main pathogen. Emphasis should be placed on the development of future vaccines, as well
as public health intervention strategies and social measures.
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La infeccidn respiratoria aguda (IRA) de etiologia
viral o bacteriana es una de las principales causas
de morbimortalidad en todo el mundo *2. Cada afio
mueren aproximadamente 4 millones de personas en
todo el mundo y el 85 % son por vias respiratorias
bajas, especialmente los niflos menores de 5 afios
y adultos mayores. Adicionalmente, las causas mas
frecuentes de ingreso a hospitalizacién son por IRA.
En el afio 2019, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) identifico a las infecciones respiratorias bajas
como la causa en un 22 % de todas las defunciones en
pacientes menores de cinco afios en el mundo ¢, con
mayor concentracion durante los meses de invierno ©,
ocasionadas por diferentes microrganismos, como
virus y bacterias, que pueden durar aproximadamente
dos semanas . Estas infecciones contribuyen a
pérdidas econdmicas significativas ©.

Los sintomas comunes son: fiebre, rinorrea, otalgia,
disfonia, odinofagia, tos, dificultad respiratoria o
respiracion ruidosa ©. El contagio se da por inhalacion
de microgotas que contienen el agente causal y por
falta de higiene de manos @9. La mayoria de estas
infecciones, como el resfriado comun, son leves;
dependiendo del estado de salud de la persona,
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias ®Y. Los agentes
microbiologicos que comUnmente se identifican
son: virus sincitial respiratorio (VSR), influenza A,
parainfluenza, enterovirus, adenovirus y varios tipos
de coronavirus, entre otros 2. Durante los distintos
meses del afo, existen diferentes factores de riesgo
como la estacionalidad, entre ellos la temperatura y
la humedad relativa, que pueden aumentar las IRA,
especialmente en la temporada invernal @3,

En junio del 2023, la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) emitieron una alerta
epidemioldgica por el aumento de casos de influenza,
VSR y SARS-CoV-2. Debido a que las hospitalizaciones
en niflos menores de 2 afios se encontraban en
aumento en las regiones andina y cono sur, se dio
un inicio anticipado de la temporada de IRA, donde
el VSR tuvo un aumento en la deteccién en las cinco
subregiones de la Regidon de las Américas a partir de
la semana 12 del 2022. En el afio 2023, la deteccion
de VSR predomind en tres subregiones, seguido de
parainfluenza y adenovirus.

Asi mismo, la OMS recomend6 medidas necesarias
para la prevencion y el control de los casos graves con
vacunacién en grupos de alto riesgo y manejo clinico
pertinente 419,

En Colombia, en el 2023 se notificd al sistema de

vigilancia epidemioldgica 7 336 806 consultas externas
y urgencias por IRA, con una proporcion del 4,4 %
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y con una disminucion del 6,0 % en comparacion
con el 2022. Los virus que estaban en circulacion
fueron: SARS-CoV-2, adenovirus, A(H3N2), influenza
B, enterovirus, VSR, A(HIN1) pdm09, influenza A,
rinovirus, parainfluenza y metapneumovirus. La
notificacion de muertes en menores de cinco afios
presentd un descenso del 10,14 % (363) al comparar
el aflo 2023 con respecto al 2022. La tasa nacional de
mortalidad en menores de cinco afios por IRA fue de
9,8 muertes por cada 100 000 menores de cinco afios
en 2023. Los agentes etioldgicos causantes fueron: VSR,
rhinovirus, adenovirus, enterovirus y SARS-CoV-2 1617,
En Casanare, con corte a la semana 26 del afio 2024,
se han notificado 863 atenciones, con un acumulado
de 16 030 y con una tasa de incidencia de 3 373,7
por cada 100 000 habitantes @®. En la region no se ha
llevado a cabo ninguna investigacién relacionada con
la caracterizacion especifica de las IRA.

Conocer los patrones epidemiolégicos contribuira
a mejorar la toma de decisiones y fortalecer las
estrategias para el control de las infecciones y la
seguridad del paciente. La descripcion de la etiologia
de las IRA ayuda principalmente a enfocar el
tratamiento empirico de la poblacion que acude al
hospital regional de la Orinoquia. Por ello, el objetivo
de este estudio fue caracterizar epidemiolégicamente
las infecciones respiratorias agudas virales que fueron
diagnosticadas entre los afilos 2022 y 2024 en un
hospital de Colombia.

Tipo de area de estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal sobre las caracteristicas epidemioldgicas
de las infecciones respiratorias agudas. Se recopild
informacion del laboratorio de aquellas personas
gue ingresaron al Hospital Regional de la Orinoquia,
ubicado en la ciudad de Yopal (Colombia). Se
obtuvieron muestras de hisopado nasofaringeo desde
marzo de 2022 hasta julio de 2024.

Poblacion y muestra

La poblacion censal estuvo conformada por todos los
casos registrados en el Hospital, desde 2022 a 2024
(1246 casos); no se establecid un tamano de muestra,
fueron incluidos todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, como el diagndstico
de infeccion respiratoria aguda viral por medio de
panel viral, mientras que fueron excluidos todos los
pacientes con reporte negativo.

Variables e instrumento de recoleccion de datos

Las variables analizadas fueron: sexo, régimen de
afiliacion, pertenencia étnica, condicién final segun
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la atencion hospitalaria (dada de alta, remisién o
mortalidad), drea de procedencia y provincia. Los
instrumentos que se utilizaron para la deteccion de
patdgenos respiratorios fueron el panel respiratorio
FilmArray y la ficha de recoleccion de datos para el
registro de las variables mencionadas.

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de
datos

Para la deteccién de los patdgenos respiratorios se
utilizé el panel respiratorio FilmArray, que se realiza por
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real, permitiendo realizar la deteccién simultanea
de 20 patdgenos respiratorios: respiratory syncytial
virus, human rhinovirus/enterovirus, parainfluenza
virus 3 (SARS-CoV-2), human metapneumovirus,
adenovirus, parainfluenza virus 1, coronavirus OC43,
coronavirus NL63, influenza A H1-2009, influenza A H3,
parainfluenza virus 2, influenza B, parainfluenza virus 4,
coronavirus 229E, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, coronavirus HKU1 e influenza A.

Dicho equipo realizé el analisis de las muestras. Una
vez que el equipo genero el resultado, la informacién
fue validada. Una vez al afio se realizé6 mantenimiento
del equipo por personal calificado.

Analisis de datos

Los datos generados por el equipo se almacenaron en
un archivo de Excel version 2019. Para este proyecto
las bases fueron depuradas teniendo en cuenta
los criterios de inclusidon, donde se analizaron las
diferentes variables, que se expresaron por frecuencias
absolutas y relativas.

Para las variables numéricas de edad, estas fueron
presentadas mediante la distribucién asimétrica en
mediana y rango intercuartilico (RIC).

Las variables categdricas fueron presentadas como
frecuencias absolutas y relativas. Los datos fueron
mostrados en tablas y figuras. Se procesaron de
acuerdo con lo descrito en el protocolo institucional
AD-LC-PT 10 de manejo de FilmArray y del Instituto
de Normas Clinicas y del Laboratorio (CLSI). Se
determind la distribucidon anual y los meses con
mayor porcentaje de los casos detectados.

Aspectos éticos

Esta investigacidn fue aprobada por el Comité de
Etica de Investigacion en Salud del hospital donde
se realizd el estudio, de acuerdo con el Acta N.° 013
de 2024, que autorizé el desarrollo del proyecto, por
cuanto fue catalogada una investigacion sin riesgo,
ya que no intervenia en los sujetos de investigacion.
Se siguieron los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki.
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Se revisaron 1246 resultados de las pruebas respiratorias
en el periodo de estudio en pacientes que ingresaron
desde marzo de 2022 hasta junio de 2024 al Hospital.
Considerando las diferentes variables epidemiologicas,
el 59,2 % correspondi6 al sexo masculino. Mas de
la mitad de los casos se encontraban con régimen
de seguridad social subsidiado. De acuerdo con
la condicién final de cada caso, se evidencid que el
71,1 % (886 casos) fue dado de alta, el 28,5 % (355)
fueron remitidos a un nivel de mayor complejidad y el
0,4 % fallecidos (5). La provincia con mayor frecuencia
en la presentacion de casos fue la capital del estado
Yopal, se resalté que la provincia de Sacama que
representa el 0,49% de poblacion total de estado,
registrd la mayor tasa de incidencia con 506,97 casos
por 100 000 habitantes (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes
con diagndstico de infeccion respiratoria aguda en el
Hospital Regional de la Orinoquia, 2022-2024

n = 1246
Caracteristicas
fi %
Régimen de afiliaciéon
Subsidiado 715 574
Contributivo 452 36,3
Especial 63 51
Particular 14 1,1
No asegurado 2 0,2
Pertenencia étnica
Otra 1227 98,5
Indigena 19 15
Area de procedencia
Urbana 1149 92,2
Rural 97 7.8
Provincia
Yopal 844 67,7
Paz de Ariporo 71 57
Aguazul 46 3,7
Mani 46 3,7
Pore 33 2,7
Villanueva 31 2,5
Hato corozal 24 19
Tauramena 23 1,9
Orocué 20 16
Tamara 19 1,5
Monterrey 18 14
Sacama 12 1,0
Trinidad 10 0.8
Nunchia 8 0,6
San Luis de palenque 6 0,5
Recetor 1 01
Sabanalarga 1 01
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Tabla 2. Frecuencias de los microorganismos detectados por grupos de edad en el Hospital Regional de la Orinoquia,

2022-2024
Grupo de edad

< 1 aiio 1 a5 afios 6 a 10 afios 11 a 18 afios 19 a 59 afios > 60 arios
Virus detectado

N = 541 N =573 N =383 N =17 N =19 N=13

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Virus sincitial respiratorio 158 (29,2) 90 (15,7) 3(3.6) 1(59) - 2 (15,4)
Human rhinovirus/enterovirus 149 (27,5) 185 (32,3) 28 (33,7) -- 2 (10,5) 3(23,1)
Parainfluenza Virus 3 53 (9,8) 27 (4,7) 1(1,2) - 1(5,3) 1(7.7)
(SARS-CoV-2) 46 (8,5) 27 (4,7) 6 (7.2) 3 (17,6) 5(26,3) 3(231)
Human metapneumovirus 43 (7,9) 47 (8,2) 8 (9.6) 3(17,6) 2(10,5) --
Adenovirus 32 (59 87 (15,2) 11 (13,2) 2(11,8) -- -
Parainfluenza virus 1 12 (2,2) 16 (2,8) 1(1,2) 1(59) -- --
Coronavirus OC43 11 (20) 13(2,3) - -- -- -
Coronavirus NL63 7 (1,3) 9 (1,6) -- -- - -
Influenza A H1-2009 6(1,1) 15 (2,6) 7 (8,4) 1(59) 4(21,1) 3(231)
Influenza A H3 5(0,9) 33 (5,8) 9(10,8) 5(29,4) 3(15,8) --
Parainfluenza virus 2 5(0,9) 7 (1,2) 33,6 - - -
Influenza B 4(0,7) 5(0,9) 2(24) -- 2(10,5) --
Parainfluenza virus 4 4(0,7) 5(0,9) 2(24) -- -- --
Coronavirus 229E 2(04) 2 (04) -- - - -
Mycoplasma pneumoniae 2(0,4) 2(0,4) 2(24) 1(5,9) -- -
Chlamydia pneumoniae 1(0,2) -- -- -- -- -
Coronavirus HKU1 1(0,2) 1(0,2) -- -- -- 1(7,7)
Influenza A -- 2 (0,4) -- -- -- -

Los microorganismos con mayor frecuencia relativa
en su orden fueron: human rhinovirus/enterovirus
(29,8 %, n = 371), VRS (20,3 %, n = 253), adenovirus
(10,6 %, n = 132), human metapneumovirus (8,0 %,
n = 100), SARS-CoV-2 (7,1 %, n = 89), parainfluenza
virus 3 (6,74 %, n = 84), influenza A H 3 (4,41 %,
n = 55), influenza A H1 2009 (2,9 %, n = 36). Los de
menor frecuencia fueron: influenza A (0,2 %, n = 2) y
Chlamydia pneumoniae (0,1 %, n = 1).

En el andlisis por grupo de edad, el 45,9 % de casos
se presentd en menores de 1 a 5 afos y el menor fue
en el grupo mayor de 60 afios con 0,9 % casos, en
un rango de edad de 0 a 85 afios, con una mediana
de 3,15 afos (RIQ = 0,40-3,00). El virus con mayor
deteccién en menores de 18 afos fue el human

rhinovirus/enterovirus con el 29,1 % (n = 362) y
en mayores de edad fue el SARS- CoV-2 con 0,6 %
(n = 8) (ver Tabla 2).

Para mejor comprensién de la Tabla 2, se presenta
una grafica donde se pueden observar la distribucion
por grupo de edad y el microorganismo detectado
(ver Figura 1).

En la tendencia de la circulacion viral de las 1246
personas diagnosticadas con una (IRA) en el Hospital,
entre los meses de marzo del 2022 y junio del 2024,
se observa que los mayores meses de deteccidon
fueron entre mayo y septiembre. El afo con mayor
frecuencia fue el 2022 con un 67,0 % (n = 835), para el
2023 un 25,0 % (n = 312),yen 2024 un 7,9 % (n = 99).
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*Virus sincitial respiratorio (VRS), rinovirus /enterovirus (RV/EV), parainfluenza (PIV), influenza (FLU), metapneumo virus humano (hMPV), adenovirus (AdV).

Figura 1. Distribucion de microorganismos detectados por grupo de edad en el Hospital Regional de la Orinoquia,

2022-2024

Durante el ultimo trimestre se observa una menor
deteccién de casos en los afios 2022 y 2023, como se
observa en la Figura 2.

. DISCUSION

En este estudio se determind las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes que ingresaron
entre el 2022 y el 2024 al Hospital Regional de la

25,00
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15,00

10,00

5,00
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Orinoquia y fueron diagnosticados con IRAS, siendo
entre el 80 % y 90 % de etiologia viral. Las infecciones
de las vias respiratorias altas son las que se presentan
con mayor frecuencia. A pesar de ello, las neumonias
representan un mayor problema para la salud publica
y, dentro de estas infecciones, el agente etioldgico
mas frecuente es el VSR @02,

De acuerdo con el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), existen mas de
200 virus respiratorios que pueden causar resfriados.

—

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

2022

Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

2023

2024

Figura 2. Circulacién de las infecciones respiratorias agudas virales por mes, en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de la Orinoquia, 2022-2024
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Los rinovirus son los mas frecuentes, informacion que
coincide con esta investigacion, en la cual se obtuvo
una prevalencia del 29,5 %. Otros de los virus son los
coronavirus, parainfluenza, adenovirus, enterovirus y
metapneumovirus humano, los cuales pueden resultar
graves, especialmente en grupos de edades de mayor
riesgo, como son los menores de 5 afios, adultos
mayores o personas inmunodeprimidas 2.

La mayor circulacién viral se presentd en
pacientes pediatricos con el 97,4 % casos, asi como
el microorganismo con mayor frecuencia fue el VSR
en menores de un afio, con el 29,2 % casos. Este
virus tuvo diferentes cambios durante la pandemia
por las distintas intervenciones sanitarias, como el
distanciamiento social, la higiene de manos, el uso
obligatorio de tapabocas, entre otras 3. Un estudio
en Canadd pudo establecer que las medidas de
distanciamiento social y el cierre de escuelas, asi como
de centros geriatricos, influyé en la baja incidencia
por brotes de influenza y VRS @, De la misma manera,
otra investigacion de Sudéfrica durante la pandemia
de la COVID-19 puso en evidencia una disminucién
en la circulacion del virus de influenza con respecto a
los afos anteriores @%; sin embargo, el relajamiento de
estas medidas en el 2022 hizo aumentar nuevamente
su circulacion; otra de las causas pudo ser la baja
inmunizacion de las maternas y la falta de proteccion
natural, como es la lactancia materna en los menores
de un afo @27, De igual forma, un estudio en un
hospital de Paraguay detecté con mayor frecuencia
al SARS-CoV-2 con 19,5 % de casos en mayores de 60
aflos @8, Al comparar esta informacion con los datos
de esta investigacidn, donde la deteccién fue inferior
con un 0,6 %, esto podria indicar que, por los picos de
la pandemia y el aumento de casos, los diagnosticos
se realizaban por la clinica o por nexo epidemioldgico,
no por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

En el estudio de Qiu Welling et al. %, |a prevalencia
fue del 13,8 %, la prevalencia de VSR supera el 50,0 %,
seguida por RV/EV con un 27,5 %. Al comparar el
grupo de edad entre 1 a 5 afios, la mayor frecuencia
se present6 en RV/EV 32,3 % y como segundo agente
microbiologico esta el VSR 15,7 %. Estos datos son
similares a los del estudio de Dallmeyer Leonie K et
al. @, donde las prevalencias fueron RV/EV 26,06 %
y VSR 242 % en el grupo de edad pediatrica.
Igualmente, un estudio en China encontrd que el VSR
estaba presente en el 28,1 % de los casos y el RV/
EV en el 18,3 % ©Y; estos dos virus fueron los mas
comunes, mostrando un comportamiento similar al
de los virus detectados en esta investigacion.

En el grupo de edad entre 0 a 5 afios, las principales
causas de mortalidad y morbilidad o que requieren de
atencion hospitalaria son por IRA ©2, Estas infecciones
suelen tener manifestaciones clinicas entre leves y
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graves, generando una alta demanda en los servicios
de salud, ausentismo escolar y laboral por parte de
los cuidadores . En este estudio, el grupo de edad
entre 1y 5 afios fue el de mayor notificacion, con un
total del 45,9 %; asi mismo, este fue el grupo de edad
gue aportd los fallecimientos (0,4 %), encontrando
que el VSR es el responsable del 40,0 % de estas
mortalidades. Al comparar con el estudio de Gonzalez
Garcia et al,, se encontr6 una diferencia de casi el
doble en sus resultados, con un 21,6 % como agente
causal el VSR 9,

Las detecciones virales fueron en su mayoria en
temporadas de lluvias. Por consiguiente, existen
factores ambientales que favorecen la transmision,
como son la fluctuacion de la temperatura y la
humedad relativa ©. La tendencia de la circulacion
viral evidencié que en los meses de mayo y junio
fue mayor, lo cual es similar a lo reportado por
el Instituto Nacional de Salud colombiano en los
afos 2022 y 2023 @638, Por el contrario, se obtuvo
una estacionalidad en los meses de recesion escolar
y temporadas secas. El area geografica donde se
elaboré el estudio comprende dos pisos térmicos, con
predominancia del calido, htmedo en el piedemonte
llanero, tropical en las sdbanas y frio en la zona andina
y con un patrén de lluvias bimodal 7,

Ahora bien, en el estudio de Colosia et al. ®® se
pudo evidenciar que en la poblaciéon adulta mayor
con el sistema inmunolégico comprometido o con
afeccién cardiopulmonar, la prevalencia de infeccion
por VRS se encuentra entre el 8 % y el 13 % durante
las temporadas de invierno; un resultado similar
respecto a este estudio, el cual indico el 8,3 %. La
poblacién adulta tuvo una deteccién de agentes
virales del 2,5% en el periodo de estudio, y la
poblaciéon mayor de 60 afios con un aporte de 0,9 %.
Los virus detectados en su mayor proporcion fueron:
RV/EV, SARS-CoV-2 e influenza A H1N1, todos con
un 25,0 %. Antes de la pandemia por COVID-19, los
patdégenos con mayor frecuencia detectados eran
influenza y rinovirus humanos, con un aporte de casos
entre el 20 y el 30 % ©9.

Las fortalezas de este estudio fue la inclusién del
total de los casos detectados por medio del panel
respiratorio durante tres afios. Para el Ultimo afo se tuvo
en cuenta los seis primeros meses, donde se abarcan las
temporadas de lluvias o los periodos epidemioldgicos
con los picos respiratorios mas altos del afo.

Una de las limitaciones fue no poder analizar
los criterios clinicos de cada persona, como, por
ejemplo, tiempo de evoluciéon de la enfermedad,
medicamentos suministrados antes o durante la
estancia hospitalaria, comorbilidades y la condicional
final de los casos. Otra limitacion que se presentd
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es que solo se contd con los datos del hospital, y
la extrapolacién a otras regiones u hospitales debe
realizarse segun las caracteristicas epidemiolégicas y
de diagnéstico analizadas en el presente estudio.

Conclusiones

La frecuencia de los virus detectados estuvo
relacionada con la edad y la estacionalidad, siendo
el VRS el principal patdgeno y el grupo de edad
mas afectado el que se encuentra entre 1 a 5 afios, y
con menor frecuencia en los mayores de 60 afios. El
presente estudio contribuye a un mayor conocimiento
de la caracterizacion de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en los pacientes del Hospital. En las
temporadas de lluvia incrementa la transmisibilidad,
gue comprende los meses de mayo a septiembre. La
ciudad capital del departamento es la que aporta tres
cuartas partes de los casos notificados. Las principales
causas de transmisién son la falta de conocimientos,
automedicacién, demora en la consulta al servicio de
salud, factores ambientales y socioeconémicos.

Se sugiere enfatizar la necesidad de incorporacion
de futuras vacunas y estrategias de intervencién en
salud publica y medidas sociales, considerando la
importante posicion del virus sincitial respiratorio
(VSR) en las infecciones respiratorias bajas en la
infancia. Asi mismo, la actualizaciéon de guias de
manejo clinico acorde a la situacién epidemioldgica
de cada region. La divulgacién y socializacién de
las medidas de prevencién, asi como los meses
epidémicos, deben ser comunicados a la comunidad
de manera permanente. Por Ultimo, la proliferacién
de otros virus respiratorios suscita la necesidad de
disponer de pruebas diagndsticas que faciliten la
identificacion de mas virus causantes de infecciones
respiratorias agudas virales, proporcionando
informacion relevante para su control.
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