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Ante la circulacién concurrente o de forma consecutiva de diferentes virus respiratorios, como
el SARS-CoV-2, la influenza y el virus sincitial respiratorio (VSR), la Organizacion Panamericana de
la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miemlros
mantener una vigilancia constante, contribuir con la vigilancia gendmica regional para
detectar precozmente la circulacién de variantes de preocupacién y al mismo tiempo mantener
actualizados los planes de preparacidn y respuesta del sistema de atencidn de salud a todos los
niveles para responder a un posible incremento de casos ambulatorios, hospitalizaciones y
defunciones, asi como continuar con los esfuerzos para aumentar la proporcién de personas
vacunadas, principalmente en poblaciones vulnerables y de alto riesgo.

Resumen de la situacion

Con la infroduccion del SARS-CoV-2, se han observado patrones en la actividad de las
enfermedades respiratorias virales agudas de mayor intensidad cuando hay circulacion
concurrente de diferentes virus respiratorios o actividad fuera de los periodos estacionales tipicos
para estos virus. La circulacion concurrente o de forma consecutiva de diferentes virus respiratorios,
como el SARS-CoV-2, la influenza vy el virus sincitial respiratorio (VSR), puede aumentar la presion
sobre la actividad asistencial, especialmente cuando la circulacion de alguno de estos virus se
suma a la ocurrencia estacional de ofras enfermedades.

A partir de los datos de vigilancia de virus respiratorios reportados por los paises de la Region de las
Américas a la Organizacion Panamericano de Salud / Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS), se ha observado un incremento progresivo de la actividad del SARS-CoV-2 desde la
semana epidemiolégica (SE) 17 hasta la SE 28 del 2024. Este incremento se ha observado en
particular en las subregiones' del Caribe desde la SE 17, Norte América desde la SE 18, Andina
desde la SE 20 y América Central desde la SE 23. (Figura 1) (1). Las variantes circulantes con una
mayor prevalencia en la region de las Américas, segun los datos disponibles en la plataforma de
la Iniciativa Mundial de Datos compartidos de virus respiratorios (GISAID, por sus siglas en inglés),
son JN.1, con un incremento paulatino de las subvariantes KP.2, KP.3 y LB.1 (Figura 2) (2). Estas
subvariantes han mostrado una mayor evasién inmune e infectividad, lo que sugiere un potencial
aumento en la fransmision y casos de COVID-19 (3). Esta circulacion de SARS-CoV-2 coincide con
una actividad epidémica de influenza, de predominio del subtipo A(H3N2), en las subregiones
Andina y de América Central y algunos paises del Caribe (Figura 3) (1), y de VSR en las subregiones
Andina y de América Central (Figura 4) (1).

I Nota: Las subregiones, los paises y territorios correspondientes siguen las divisiones descritas en Situacion de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica:
SARS-CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios en la Regién de las Américas. 5 de agosto del 2024, Washington,
D.C.: OPS/OMS; 2024.
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Figura 1. Distribucién de las muestras positivas y porcentaje de positividad para SARS-CoV-2. Regidn
de las Américas, desde la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 2. Distribucién de las variantes de SARS-CoV-2 reportadas a GISAID. Regién de las Américas,
desde la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. SARS-CoV-2 Variants Tracking in the Region of
the Americas. Washington, D.C.. OPS/OMS; 2023. [citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en inglés en:
https://www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-region-americas

Organizacién Panamericana de la Salud = www.paho.org « © OPS/OMS, 2024


http://www.paho.org/
https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
https://www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-region-americas

Figura 3. Distribucion de las muestras positivas para influenza por subtipos y linajes y porcentaje de
positividad. Regién de las Américas, desde la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacidn Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 4. Distribucion de las muestras positivas y porcentaje de positividad para VSR. Regidon de las
Américas, desde la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Se puede obtener informacién de manera detallada sobre influenza y ofros virus respiratorios en la
Actualizacion Regional sobre Influenza de la OPS/OMS, publicada semanalmente en el sitio web
de la OPS/OMS en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

A confinuacion, se muestra el resumen de la situacion registrada en subregiones y paises
seleccionados de la Regién de las Américas que han presentado incrementos en SARS-CoV-2 y
otros virus respiratorios (1):

Subregion de América del Norte2

La actividad del SARS-CoV-2 se encuentra en ascenso, alcanzando niveles similares a los maximos
observados en la ola registrada en la temporada del 2023-2024, (Figuras 1y 5) (1). La actividad de
influenza y del VSR se mantiene en niveles bajos, acorde a los patrones esperados para esta época
del ano (Figuras 3,4y 5) (1). Los casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) y enfermedad
tipo influenza (ETI) en México y las hospitalizaciones por virus respiratorios en los Estados Unidos de
Ameérica han presentado ligeros incrementos y la proporcion de casos asociados a SARS-CoV-2 ha
aumentado en las Ultimas cuatro semanas (Figura é) (1, 4). En México, al comparar la curva
epidémica de casos del 2024 con los Ultimos cuatro anos, utilizando informacién de las Unidades
de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) y casos confirmados por RT-gPCR, se
observa una carga de enfermedad viral asociada a COVID-19 menor en comparacién con los
anos previos. Con la informaciéon preliminar acumulada (SE 1-29) del 2024, se reporta un 37% menos
de casos en comparacion con el mismo periodo del 2023. Los mayores de 65 anos son el grupo
mdas afectado, con una tasa de incidencia de 16.35 por 100,000 habitantes (5).

Figura 5. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, Influenza y VSR por pais. América del Norte,
desde la SE 1 2023 hasta la SE 28 del 2024, reportados por los Estados Miembros a las plataformas
de la OPS/OMS Flunet/FIlulD
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

2 Canadd, México vy los Estados Unidos de América.
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Figura é: Tasas de hospitalizaciones asociadas a Influenza, SARS-CoV-2y VSR por 100.000 habitantes
en Estados Unidos y casos de IRAG positivos para Influenza, SARS-CoV-2 y VSR en México, desde la
SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacidon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: hitps://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Subregién Caribe3

La actividad del SARS-CoV-2 ha ascendido hasta niveles por encima de los observados en los picos
del 2023 y principios del 2024 (Figuras 1y 7) (1). La actividad de la influenza ha permanecido en
niveles moderados (Figuras 3y 7) (1). La actividad del VSR se ha mantenido en niveles bajos (Figuras
4y 7)(1).Enlos Ultimos dos meses, la mayoria de los casos reportados por la vigilancia centinela
de ETI fueron positivos por SARS-CoV-2 e influenza en la subregion. En este periodo, los casos
hospitalizados con IRAG han disminuido (1).

3 Belice, Barbados, Cuba, Islas Caimdn, Dominica, La Republica Dominicana, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica,
Santa Lucia, Suriname, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago.
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Figura 7. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, Influenza y VSR por pais. Caribe, desde la SE 1
del 2023 hasta la SE 28 del 2024, reportados por los Estados Miembros a las plataformas de la
OPS/OMS Flunet/FIulD
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*Nota: Sélo se muestran los paises en los que se han observados incrementos en la actividad de SARS-CoV-2 en
las cuatro Ultimas SE

Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Subregiéon América Central

La actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un ligero incremento desde |la SE 23 del 2024, con
niveles inferiores alos observados en 2023 (Figuras 1y 8) (1). La actividad de influenza se encuentra
en ascenso y en niveles por encima del umbral epidémico en varios paises de la regién (Figuras 3
y 8) (1), alcanzando niveles moderados en Panamd y Honduras, y elevados en Nicaragua vy El
Salvador. En Guatemala y Panama, la proporcidon de muestra positivas por VSR se encuentra en
ascenso con niveles por debajo de los m&ximos alcanzados en temporadas previas (Figuras 4 y 8)

(1).
Esta circulacion concurrente de influenza, SARS-CoV-2y VSR se ha traducido en niveles epidémicos
de IRAG en Honduras, Guatemala y Panama (Figura 9) (1). En El Salvador, a partir del 2024 se ha

incrementado el nUmero de muestras para la vigilancia centinela de virus respiratorios a nivel
nacional, y las curvas epidémicas de neumonias, infecciones respiratorias agudas (IRA), e IRAG

4 El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
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estdn por debajo del nivel estacional, a pesar del aumento en los porcentajes de positividad para
influenza y SARS-CoV-2 (6). En Guatemala, durante las Ultimas cuatro semanas, han predominado
las hospitalizaciones por IRAG asociadas a VSR, seguidas por influenza; mientras que los casos
ambulatorios son mayormente de influenza (1). En Honduras, una mayoria de casos de IRAG vy ETI
son positivos para virus influenza, seguidos por SARS-CoV-2, manteniéndose las hospitalizaciones en
un nivel de intensidad epidémica (1).

Figura 8. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, Influenza y VSR por pais. América Central, desde
la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024, reportados por los Estados Miembros a las plataformas de
la OPS/OMS Flunet/FIulD
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, DC: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 9: Casos de IRAG positivos para Influenza, SARS-CoV-2 y VSR en Honduras, Guatemala y
Panamd desde la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, DC: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]: Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Subregion Andina’

La actividad del SARS-CoV-2 ha presentado un incremento desde la SE 20 del 2024, aunque por el
momento con niveles inferiores a los observados en 2023 (Figuras 1y 10) (2). Aunqgue la actividad
de influenza se encuentra en descenso en la regidon, se observan niveles epidémicos en Ecuador
(Figuras 3y 10) (1). El VSR se encuentra en niveles similares a los picos alcanzados en temporadas
previas, especialmente en Perd y Colombia (Figuras 4 y 10) (1). Esta cocirculacion de virus
respiratorios se ha traducido en niveles epidémicos de IRAG en Ecuador, Pert y Colombia (Figura

11) (7).

En Colombia, hasta la SE 28 (7), se ha registrado una disminucion en los casos de IRA en consultas
externas, urgencias y hospitalizaciones, con un porcentaje de variacion del -0,08%, y en sala
general con el -0,02%, este comportamiento se observa a nivel nacional. No obstante, se ha
registrado un aumento en las notificaciones de morbilidad por IRA en Ias Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y Unidades de Cuidados Intermedios del 0,03%, en comparacion con el mismo
periodo del afo anterior (7). En Perd, han predominado las hospitalizaciones por infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG) y los casos ambulatorios de enfermedad tipo influenza (ETI)
asociados al VSR, seguidos por influenza (1). Enfre los casos de IRAG que requirieron cuidados
intensivos o resultaron en fallecimientos en Perd y Ecuador, la mayoria se ha asociado a influenza,
seguidos de SARS-CoV-2(1).

Figura 10. Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2, Influenza y VSR reportados por pais. Subregiéon
Andina, desde la SE 1 2023 hasta la SE 28 del 2024, reportados por los Estados Miembros a las
plataformas de la OPS/OMS Flunet/FlulD
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5 Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y RepuUblica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: Adaptado de la Organizacidén Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y ofros virus respiratorios - Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Figura 11: Casos de IRAG positivos para Influenza, SARS-CoV-2 y VSR en Ecuador, Perd y Colombia
desde la SE 1 del 2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacidon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Situacién de
Influenza, SARS CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024
[citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en: hitps://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

Recomendaciones

A continuacién, se presenta un resumen de las principales recomendaciones para la vigilancia, el
manejo clinico y profilaxis, la comunicacién de riesgos y la vacunacion.

Vigilancia
La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros integrar la vigilancia de la influenza, el VSR, SARS-

CoV-2 y ofros virus respiratorios en las plataformas nacionales existentes y reportar los datos de
vigilancia de manera semanal a fravés de las plataformas FIUNET y FIulD de la OPS/OMS.

Se recomienda a los Estados Miembros que continUen fortaleciendo la vigilancia centinela de las
ETl y prioricen la vigilancia centinela de las IRAG complementdndola con ofras estrategias de
vigilancia para monitorear los cambios epidemioldgicos y las tendencias de circulacion viral para
evaluar los patrones de transmision, la gravedad clinica y el impacto en el sistema de salud y la
sociedad, e identificar grupos de riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias asociadas (8).

Como complemento de la vigilancia basada en indicadores, la OPS/OMS recomienda a los
Estados Miembros implementar una vigilancia basada en eventos. La vigilancia basada en eventos
es la captura organizada y rdpida de informacién sobre eventos que pueden representar un riesgo
potencial para la salud publica. La informacion puede provenir de rumores y/u otros informes ad-
hoc transmitidos a través de sistemas de informacién rutinarios formales (sistemas de informacion
rutinarios preestablecidos) o informales, no preestablecidos (es decir, medios de comunicacion,
comunicacion directa de los frabajadores de la salud u organizaciones no gubernamentales). La
vigilancia basada en eventos es un componente funcional del mecanismo de alerta temprana y
respuesta (9).

Los eventos respiratorios que son inusuales deben investigarse de inmediato y reportar a la
OPS/OMS de acuerdo con las regulaciones del Reglamento Sanitario Internacional (10). Los
eventos inusuales incluyen casos de enfermedad respiratoria aguda con progresion clinica atipica;
infeccién respiratoria aguda asociada con la exposicion a animales enfermos, u cbservada en
vigjeros procedentes de dreas propensas a la aparicién de nuevos virus de influenza; casos de
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IRAG en los profesionales de la salud que estdn atendiendo medicamente casos respiratorios
graves de etiologia desconocida; o conglomerados de infecciones virales de influenza fuera de la
temporada de circulacion fipica.

Como parte de la vigilancia de rutina basada en indicadores, y para la confirmacion etioldgica
de casos inusuales, se debe obtener muestras nasofaringeas y orofaringeas (o lavado bronquidal,
en casos graves) para la deteccidn de virus respiratorios. Siempre se debe priorizar el andlisis de
laboratorio de los casos mds graves, especialmente aquellos admitidos en las UCIy los casos fatales
(muertes) en los que también se recomienda tomar muestras de tejido del tracto respiratorio (si
fuera posible). Se debe tomar todas las medidas de bioseguridad para patdégenos respiratorios.
Deben seguirse las pautas técnicas y los algoritmos de diagndstico del Centro Nacional de
Influenza o del laboratorio nacional de referencia responsable de la vigilancia de laboratorio. Los
algoritmos de prueba recomendados para la influenza, el VSR y SARS-CoV-2 estdn disponibles en
la pdgina web de la OPS/OMS (11).

De acuerdo con las pautas de la OMS, las muestras de influenza positiva de casos graves o de
casos con presentaciones clinicas respiratorias inusuales deben enviarse al Centro Colaborador
(CC) de la OPS/OMS en los EE.UU. Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC)
en Atflanta para caracterizacion adicional (12). Las muestras de influenza A, a las que no se le
pueda determinar el subtipo de virus (aquellos positivos para Influenza A pero donde la PCR para
subtipificacién es negativa o no concluyente), también se deben enviar de inmediato al CC de la
OPS/OMS en los CDC de EE. UU. (12).

Las muestras positivas de influenza de animales deben enviarse al CC de la OPS/OMS en el Hospital
St. Jude en Memphis, Tennessee, en los Estados Unidos, para su posterior caracterizacion.

Manejo clinico y profilaxis

Las recomendaciones para el manejo clinico de pacientes con enfermedad respiratoria grave
indicadas en las alertas epidemioldgicas y en las actualizaciones de la OPS / OMS sobre la influenza
contintan vigentes (13). Los grupos con mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la
infeccién por influenza incluyen ninos menores de dos anos; adultos mayores de 65 anos; mujeres
embarazadas o en posparto; personas con morbilidad clinica subyacente (por ejemplo,
enfermedad pulmonar cronica, asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal
cronica, enfermedad hepdtica crénica, diabetes mellitus, afecciones neuroldgicas como lesiones
del sistema nervioso central y retraso del desarrollo cognitivo); personas con inmunosupresion (por
ejemplo, VIH / SIDA o debido a medicamentos); y personas con obesidad mérbida (indice de masa
corporal superior a 40) (14).

Cualquier persona con presentacion clinica grave o progresiva de enfermedad respiratoria debe
ser fratada con antivirales tan pronto como se sospeche o trate la influenza de acuerdo con las
pautas recientes en caso de sospecha de COVID-19 (15). El tfratamiento debe iniciarse incluso antes
de tener la confirmaciéon de laboratorio de la infeccidon por influenza, ya que el tratamiento tiene
mads éxito si se inicia pronto. En personas con sospecha o confirmacion de infeccion por el virus de
la influenza con riesgo de enfermedad grave (es decir, incluyendo la influenza estacional, la
influenza pandémica vy la influenza zoondtica), sugerimos administrar oseltamivir lo antes posible.
Sugerimos no administrar zanamivir inhalado, laninamivir inhalado, peramivir intravenoso,
corticosteroides, antibidticos macrélidos, o inmunoterapia pasiva para el tratamiento de la
influenza (14).

En los entornos en los que se dispone de la RT-PCR por lotes u ofros ensayos moleculares rapidos

para lainfluenza (con una sensibilidad y especificidad igualmente altas) y se esperan los resultados
en 24 horas, sugerimos una estrategia de realizar pruebas para la influenza, administrar fratamiento
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con oseltamivir lo antes posible, y reevaluacién del tratamiento cuando se disponga del resultado
de la prueba.

En los entornos en los que la RT-PCR por lotes u otros ensayos moleculares rapidos para la influenza
(con una sensibilidad y especificidad igualmente altas) no estdn disponibles para tener un
resultado en un plazo de 24 horas, sugerimos una estrategia en la que no se realicen pruebas para
la influenza y administrar oseltamivir tan pronto como sea posible.

Para mds detalles, consultar las guias Directrices para el manejo clinico de enfermedades graves
causadas por infecciones por virus de la influenza (14) y Atencidén clinica de infecciones
respiratorias agudas graves - Kit de herramientas (15).

Las pautas para el manejo clinico de COVID-19, incluido el uso de antivirales, anticuerpos
monoclonales y otras intervenciones para el manejo de pacientes con COVID-19 (16) se pueden
consultar a través de los documentos técnicos de la OPS (17) y la Gestion clinica de la COVID-19
de la OMS (18).

En lo que respecta al fratamiento clinico y la profilaxis del VSR, los lactantes pequenos corren un
mayor riesgo de sufrir complicaciones graves y de ser hospitalizados por la infeccion con el VSR y
representan la mayor carga de morbilidad. Muchos de los factores de riesgo de las infecciones por
VSR son similares a los identificados para todas las causas de infecciones del tracto respiratorio
inferior. No existe un tratamiento eficaz y los cuidados de apoyo siguen siendo la piedra angular
del fratamiento clinico. En la actualidad, el fratamiento para las infecciones por VSR es sintomdtico
y no hay medicamentos antivirales eficaces. La inmunizacidn pasiva con anticuerpos
monoclonales -palivizumab- constituye una intervencion adecuada para reducir la infeccién
respiratoria aguda grave por VSR en los lactantes de riesgo (19).

La profilaxis con palivizumalb estd disponible para ninos <24 meses con mayor riesgo de sufrir una
enfermedad grave por VSR, pues se asocidé a una reduccidon de la tasa de hospitalizaciones
relacionadas con el VSR del 43% en los ninos con cardiopatias congénitas con implicaciones
hemodindmicamente importantes y a una reduccién de las sibilancias recurrentes. El costo vy el
método de administracion del fdrmaco siguen siendo un reto, aunque su rentabilidad estd bien
documentada (19).

Las recomendaciones clave para el manejo del VSR incluyen (20, 21):

e El diagndstico de la bronquiolitis y la evaluacién de la gravedad de la enfermedad deben
basarse en la historia clinica y la exploracion fisica. Los estudios de laboratorio y radioldgicos no
deben solicitarse de forma rutinaria para el diagndstico.

o Los factores de riesgo de enfermedad grave, como la edad inferior a 12 semanas, los
antecedentes de nacimiento prematuro (en particular, de menos de 32 semanas), las
enfermedades cardiopulmonares subyacentes (incluida la displasia broncopulmonar y las
cardiopatias congénitas con implicaciones hemodindmicamente importantes), los trastornos
neuromusculares o las inmunodeficiencias, deben valorarse al tomar decisiones sobre la
evaluacion y el tratamiento de los ninos con bronquiolitis.

e Los broncodilatadores (albuterol, salbutamol), la epinefrina y los corticosteroides no deben
administrarse a los lactantes y ninos con diagndstico de bronguiolitis. Asimismo, no se debe
administrar solucion salina hiperténica nebulizada a ninos con diagndstico de bronquiolitis en el
servicio de urgencias. La solucioén salina hipertdnica nebulizada se puede administrar a bebés
y nNinos hospitalizados por bronquiolitis.

e No se deben usar antibidticos en ninos con bronquiolitis a menos que haya una infeccion
bacteriaona concomitante.
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e La profilaxis con palivizumab debe administrarse durante el primer ano de vida a los lactantes
con cardiopatia hemodindmicamente significativa o enfermedad pulmonar crénica del
prematuro (<32 semanas de gestacion que requieren >21 % de Oz durante los primeros 28 dias
de vida).

e Para evitar la propagacion del VSR, las manos deben descontaminarse antes y después del
contacto directo con los pacientes, después del contacto con objetos inanimados en las
proximidades del paciente y después de quitarse los guantes. El alcohol es el método preferido
para la descontaminacion de manos. Los médicos deben educar al personal y a la familia
sobre el saneamiento de las manos.

e Los bebés no deben estar expuestos al humo del tabaco.

e Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante al menos 6 meses para disminuir la
morbilidad de infecciones respiratorias.

Comunicacion de riesgo

La influenza estacional es una infeccién viral aguda que se transmite faciimente de persona a
persona. Los virus de la influenza estacional circulan en todo el mundo y pueden afectar a
cualquier persona de cualquier grupo de edad. La vacunacién contra la influenza antes del inicio
de la circulacién del virus estacional sigue siendo la mejor medida preventiva contra la influenza
grave.

El publico debe ser informado de que el principal modo de fransmisién de la influenza es el
contacto interpersonal. El lavado de manos es la forma mds eficiente de disminuir la fransmisién. El
conocimiento sobre la "etiqueta respiratoria” también ayuda a prevenir la transmision.

Las personas con fiebre deben evitar ir a lugares de tfrabajo o lugares publicos hasta que la fiebre
disminuya. Del mismo modo, los ninos en edad escolar con sintomas respiratorios, fiebre o ambos,
deben quedarse en casa y no ir ala escuela.

Para aprovechar el conocimiento que la mayoria del publico ha adquirido sobre la prevencion de
enfermedades respiratorias -a raiz de la pandemia de la COVID-19-, y para evitar confusiones y
ejercer una comunicacion efectiva, los Estados Miembros deben considerar desarrollar estrategias
y campanas de comunicacién de riesgo que integren mensajes de prevencién para los virus
respiratorios. También se recomienda la integracion de la comunicacién para la promocion de la
vacunacién contra el COVID-19 vy la influenza.

Vacunacion

La inmunizacion es una estrategia importante para prevenir enfermedad grave asociada a
influenza estacional y COVID-19, incluidas las hospitalizaciones y las muertes asociadas.

La OPS/OMS recomienda la vacunacion de grupos con riesgo particular de influenza grave,
incluidos adultos mayores, personas con afecciones subyacentes, ninos entre 6 y 59 meses vy
mujeres embarazadas. Los frabajadores de la salud corren un mayor riesgo de exposicion y
transmision del virus de la influenza y del SARS-CoV-2 vy, por lo tanto, también se les debe dar
prioridad (22, 23). Se recomienda que los mismos grupos prioritarios de alto riesgo (con la excepcion
de los ninos menores de 59 meses) reciban dosis de refuerzo de vacuna contra COVID-19 de los 6
a 12 meses después de la Ultima dosis. Por Ultimo, el Grupo Estratégico Asesor de Expertos sobre
inmunizacion (SAGE por su sigla en inglés) recomienda que todas personas de 6 meses o mas
reciban por lo menos una dosis de vacuna contra COVID-19 si nunca recibieron una (24).
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Recientemente, dos vacunas contra el VSR para adultos mayores fueron aprobadas por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en ingles)
para su uso en los Estados Unidos para la prevencién de la enfermedad del tracto respiratorio
inferior causada por el VSR en personas de 60 anos y mayores (25). En ensayos clinicos
aleatorizados, las vacunas redujeron el riesgo de desarrollar infecciones del tracto respiratorio
inferior asociado al VSR en un 66,7% y redujeron el riesgo de desarrollar infecciones del tracto
respiratorio inferior graves asociadas al VSR en un 94,1% (25). La FDA aprobd la misma vacuna para
mujeres embarazadas entre las 32 y 36 semanas de gestacién para prevenir la infeccidn del tfracto
respiratorio inferior y las infecciones graves causada por VSR en bebés desde el nacimiento hasta
los 6 meses de edad (26). La agencia nacional reguladora de Argentina (27) aprobd el uso de la
misma vacuna para la misma poblacién objeto, con implementacién a partir del 1 de marzo 2024.
Canadd (28) y Uruguay aprobaron el uso de la misma vacuna la misma poblacién objeto, pero
todavia sin implementacién. Por Ultimo, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA por sus siglas
en inglés) también aprobd la misma vacuna para gestantes entre las 24 y las 36 semanas (29).
Ademds, varios paises de la region también estdn utilizando el anficuerpo monoclonal niservimab
para la prevencion de enfermedad grave en lactantes.

Actualmente, estdn en fase de investigacion clinica varias vacunas para el VRS y anticuerpos
monoclonales de larga duracion, ademds de un progreso significativo en el conocimiento de la
respuesta inmune al VRS.

Ademds de la vacunacioén, se deben observar medidas personales como la higiene de manos, el
distanciamiento fisico, la etiqueta respiratoria, el uso de mascarillas y quedarse en casa cuando se
estd enfermo, que son eficaces para limitar la transmision de virus respiratorios (30).

Medidas no farmacoldégicas de salud publica en la poblacién

Como se evidencid recientemente durante la pandemia de COVID-19, las medidas de salud
publica no farmacolégicas complementan la respuesta de eventos respiratorios. Para obtener mds
detalles, consulte las guias: Medidas de salud publica no farmacéuticas para mitigar el riesgo v el
impacto de la gripe epidémicay pandémica (30) y el manual de Orientaciones para la aplicacion
de medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos de poblacidn en situacion de
vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 (31).
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