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¿Será 
epidemia??



Agenda

1. Generalidades Infecciones Respiratorias Virales
i. Vías y síndromes
ii. Tipo de virus
iii. Patogénesis
iv. Severidad

2. Situación epidemiología: Las Américas y Venezuela

3. Prevención: 
i. Medidas generales
ii. Vacunas



Las infecciones respiratorias virales
suelen afectar las vías respiratorias superiores o 

inferiores 



Las infecciones respiratorias virales



Síndromes respiratorios virales:

1. Resfriado Común

2. Bronquiolitis

3. Laringotraqueobronquitis (Crup)

4. Neumonía





La patogénesis_



Los virus tienden a distinguirse clínicamente con un síndrome 

Rinovirus ------ resfriados o rinofaringitis, 

Bronquiolitis ------ virus sincitial respiratorio

Laringotraqueobronquitis (crup). 

Neumonía ------ influenza





http://mdsalud.blogspot.com/2009/09/neumonia.html

Desde enfermedades asintomáticas o muy leves hasta muy graves





• Virus de Influenza A y B sigue circulando con brotes 
estacionales por toda Las Américas.

• Los años 2020, 2021 tuvieron bajas muestras por cese de 
funciones



INFLUENZA ES ESTACIONAL EN NORTEAMÉRICA Y EN EL CONO SUR





MUESTRAS DURANTE TODO EL AÑO, 
MENOS ESTACIONALIDAD, 

PORCENTAJES DE POSITIVIDAD MÁS ALTOS EN EL CARIBE, 
NÚMERO DE MUESTRAS SE HA REDUCIDO EN LOS ÚLTIMOS AÑOS



LOS CASOS POSITIVOS DE INFLUENZA E INFLUENZA 
GRAVE EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD: NIÑOS, 
ADOLESCENTES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES



TIPOS DE INFLUENZA DURANTE MAYO 2024. REGIÓN DE LAS AMÉRICAS Y SUBREGIONES
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PREDOMINANTE TIPO B EN NORTEAMÉRICA  Y TIPO A EN RESTO DE LAS AMÉRICAS

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/60230/InfluRep31May024.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Marcada estacionalidad



ESTACIONALIDAD MARCADA EN NORTEAMÉRICA Y BRASIL Y CONO SUR, 
NÚMERO DE MUESTRAS MÁS ELEVADO EN AMBAS REGIONES (10 VECES MÁS)



SARS-CoV-2 HA CAÍDO LA POSITIVIDAD 
DE MANERA MUY IMPORTANTE DESDE 

MEDIADOS DEL 2023



La OMS seguimiento variantes SARS-CoV-2, entre ellas: 
• Variantes de interés (VOIs): EG.5, BA.2.86 y JN.1 
• Variantes bajo vigilancia (VUM): JN.1.7, JN.1.18, KP.2 y KP.3

SEGUIMIENTO SARS-CoV-2 ÚLTIMOS 28 DÍAS



OTROS VIRUS RESPIRATORIOS REPORTE SEMANAL LAS AMÉRICAS

• COMPORTAMIENTO ESTACIONAL
• PORCENTAJE DE POSITIVIDAD BAJO Y HA AUMENTADO ÚLTIMOS 2 AÑOS, 

NO ASÍ, EL NÚMERO DE MUESTRAS



Situación regional: 

Niveles bajos de actividad de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 

y una actividad moderada de Infección Respiratoria Aguda Grave 

(IRAG), relacionada con casos positivos de influenza y VRS. SARS-
CoV-2 ha se ha mantenido en niveles bajos



Epidemiología de las IRA en Venezuela





Endemia de infecciones respiratorias agudas



Las IRA son 1ra. causa de consulta

promedio anual (2014-2016) 7.177.805 consultas 

y una tasa promedio de 23.156,14 x 100.000 hab.

19.665 consultas diarias

Atención médica ambulatoria, hospitalaria,
medicamentos, además de ausentismo escolar, 
académico y laboral, lo que tiene una inmensa 

trascendencia social debido al impacto económico, 
así como en la productividad y vida familiar.



«Nadie sabe lo que tiene hasta que lo pierde»

No se publica el Boletín Epidemiológico desde 2016
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INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (J22)

IRA VIAS BAJAS Y VÍAS ALTAS. Venezuela, 2022

Fuente: Cálculos propios en base a estimación de los tres años anteriores. Boletín Epidemiológico Nacional, No. 41. 09 de octubre al 15 de octubre del 2022 

550.574 
IRA vías bajas

1.670.934 
IRA vías altas

CONSENSO DE INFECCIONES ORL 2024 (por publicar)



Fuente de infección
INFECTADOS Y ENFERMOS

Vías de transmisión
Directa e indirecta: Aérea y contacto 

con secreciones infectantes

Hombre sano
Susceptible

Diagnóstico precoz

Denuncia obligatoria

Aislamiento, vigilancia, cuarentena

Tratamiento precoz antiviral

Encuesta y ficha epidemiológica

Contactos

Bloqueos epidemiológicos

• Saneamiento

• Desinfección

• Lavado de manos

• Uso de pañuelos

 desechables

• Uso de técnicas 

 para tapar boca y 

• Nariz con estornudos 

 y tos.

Vacunación
Quimioprofilaxis

Educación

Protección (equipo)

MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO

INFLUENZA y otros virus respiratorios

Fuente: Rísquez, modificado de G. Piédrola.



Aislamiento de los enfermos y lavado de manos





VACUNAS Y ESQUEMAS DISPONIBLES EN VENEZUELA



Influenza o Gripe estacional



Composición
Hemisferio 
Norte (2023-
2024)

Hemisferio Sur 
(2024)

Vacunas Trivalentes

- A/Victoria/4897/2022 
(H1N1)pdm09

- A/Darwin/9/2021 
(H3N2)

- B/Austria/1359417/20
21 (linaje B/Victoria)

- A/Sydney/5/2021 
(H1N1)pdm09

- A/Thailand/8/2022 
(H3N2)-like virus

- B/Austria/1359417/20
21 (linaje B/Victoria)

Vacunas Tetravalentes

- Los mismos tres virus 
mencionados 
anteriormente más:

- - B/Phuket/3073/2013 
(linaje B/Yamagata)

- Los mismos tres virus 
mencionados 
anteriormente más:

- - B/Phuket/3073/2013 
(linaje B/Yamagata)

Tabla comparativa de las composiciones de las vacunas

contra la influenza en las temporadas 2023-2024

Anuncio de las recomendaciones sobre la composición de la vacuna antigripal para la temporada gripal de 2023-2024 en el hemisferio norte (who.int) 
Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024 southern hemisphere influenza season (who.int)

https://www.who.int/es/news/item/24-02-2023-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-southern-hemisphere-influenza-season


FIGURE 2. Distribution of countries in the Americas by influenza vaccine formulation used, 2020. Source: Country reports 
through the PAHO-WHO/UNICEF Joint Reporting Form 202031 and PAHO Revolving Fund data for 2019–2020 Northern  
hemisphere and 2020 Southern hemisphere influenza seasons. 

La vacuna que usa el subsector privado viene mayoritariamente del HS desde 2017



•una cepa análoga a A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09m,
•una cepa análoga a A/Massachusetts/18/2022 (H3N2) y
•una cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje
B/Victoria).
•una cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).

Cambios ligeros







Factores de riesgo de la población adulta



Intolerancia a 
Carbohidratos

Hipertensión
Dislipidemia

Obesidad 
Visceral

Tabaquismo





NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

NEUMONÍA INDICADOR DE INFECCIÓN NEUMOCÓCICA



• Vacuna de neumococo conjugada 13, 15 o 20 valente

• Vacuna polisacárida neumococo 23 valente

Indicaciones para niños menores de 18 años.

Indicaciones para adultos con factores de riesgo.

Indicaciones para adultos mayores de 60 años.



CIERRE
• Las Infecciones Respiratorias Agudas Virales se presentan en varios síndromes 

clínicos de las vías respiratorias y contiguas asociados a agentes virales distintos, y 
con patogénesis y consecuencias de leves a muy graves.

• Las IRA son un problema endémico-epidémico global, que afecta a todos los grupos 
de edad, sexo y se complica más en grupos de riesgo como niños menores, adultos 
con condiciones debilitantes, embarazadas y adultos mayores.

• Durante el año 2024 en las Américas se han presentado aumentos de casos de tres 
virus endémicos simultáneos SARS-CoV-2, Influenza y Virus Sincitial Respiratorio, que 
fue denominado la triple epidemia a principios del año.

• La pandemia de COVID-19 continúa presente en forma endémica con brotes 
epidémicos, la influenza tiene comportamiento marcado estacional similar el VSR, 
que han disminuido en las últimas semanas.

• Las vacunas contra la influenza que se usan en Venezuela son inactivadas 
tetravalentes (2 tipo A y 2 tipo B), y más frecuentemente se consigue la del 
hemisferio sur. No hay disponibles, la vacuna contra COVID-19, ni VSR.    
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