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Introduccion

El virus respiratorio sincitial, o VRS, es un virus comun que afecta los pulmones y las
vias respiratorias. Las infecciones por el VRS pueden ser peligrosas para algunas nifos
y adultos mayores, lo que puede provocar hospitalizaciones y hasta la muerte.

VRS es la causa principal de infecciones respiratorias inferiores entre recién nacidos y
nifos pequefos (menores de 5 afos). En bebés y nifos, es una causa comun de
neumonia pulmonia) y bronquiolitis.

Los grupos de alto riesgo de enfermedad grave por VRS son los bebés prematuros, los
nifos menores de 2 anos con enfermedad pulmonar crénica o problemas cardiacos; y
adultos mayores, especialmente los de 65 afios 0 mas, (adultos con enfermedad cardiaca
o pulmonar cronicas y los adultos con el sistema inmunitario debilitado presentan mayor
riesgo).

La mayor parte de las personas se recuperan en una o dos semanas, pero la infeccion
por el VRS puede ser grave; especialmente en los bebés y adultos mayores, y requerir
ser hospitalizados.

La Division de Epidemiologia e Investigacion del Departamento de Salud conduce un
sistema de vigilancia para VRS, basada en el reporte de pruebas positivas (pruebas de
antigeno y/o PCR) por parte de laboratorios, hospitales u otros proveedores de salud.
Esto a propdsitos de colectar una informacion estandarizada, analizarla, interpretarla y
diseminarla para uso de implantar acciones de salud publica. Esta base de datos nos
provee un mayor entendimiento de las tendencias de enfermedad y permitira establecer
la temporada de esta; en adicion sera de utilidad a los clinicos, para la toma de
decisiones; respecto a la profilaxis y otras terapias a ofrecer al paciente.

¢, Como se transmite el virus respiratorio sincitial?

El virus respiratorio sincitial (VRS) se transmite de persona a persona a través del aire al
toser y estornudar, por contacto directo, como besar la cara de un nifio con el virus, al
tocar un objeto o superficie con el virus y luego tocarse la boca, la nariz o los ojos antes
de lavarse las manos.

En general, las personas con una infeccion por VRS son contagiosas durante 3 a 8 dias.
Pero a veces los bebés y las personas con sistemas inmunitarios debilitados pueden
continuar propagando el virus durante 4 semanas.
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Epidemiologia del VRS en Puerto Rico

El VRS, por lo general afecta a los nifios menores de 5 afios, con una edad pico de tres
a seis meses. En Puerto Rico, los datos analizados presentan una media de edad de 3.6
anos, y la mediana en 3.1 afios en la poblacién afectada. El VRS es la causa mas comun
de bronquiolitis y pulmonia en nifios menores de 1 afio (25 - 40%). La enfermedad de
VRS es de notificacion obligatoria mediante la Ley #81, OA#597; y la temporada
(intensidad de circulacion) de VRS (OA- #340) es de Julio — Marzo.

Datos de Estados Unidos (Vigilancia VRS, CDC), indican que cada ano 58,000-80,000
nifos < a 5 afios son hospitalizados, 60,000-160,000 hospitalizados entre adultos > 65
afnos; y 100 — 300 muertes en nifos menores a los 5 afos. En Estados Unidos, las
infecciones por VRS generalmente ocurren durante otofio, invierno y primavera.

Definiciéon de caso
Un caso de VRS es definido como una persona que tiene una prueba con resultado
positivo para VRS (evaluado y ordenado por un profesional de la salud).

Notificacion de casos

En Puerto Rico, el VRS es una enfermedad, de notificacion obligatoria por la orden
administrativa #597 del 2024 (anterior OA 2016-358). El proveedor debe enviar el
Reporte Electronico de Laboratorio (ELR) junto con copia del laboratorio a la Vigilancia
de Enfermedades Prevenibles por Vacuna y VRS, la Division de Epidemiologia e
Investigacion.

Descripcion del Informe Semanal
Este informe incluye el numero de casos, hospitalizaciones y fatalidades (descritos por

edad y sexo) asociados a VRS, distribuidos por semana epidemioldgica en el afio 2024.
Los datos presentados son recopilados y analizados por el Departamento de Salud de
Puerto Rico.
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Periodo 20 de julio al 26 de julio de 2025

La Figura 1 presenta los casos de VRS reportados durante el periodo de 2022 — 2025 en
comparacion con el promedio historico y el umbral epidémico durante ese periodo de
tiempo.
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Casos: (2022) N= 2,855; (2023) N=3,798; (2024) N= 2,693; (2025) N= 1,235
Hospitalizaciones: (2022) N= 722; (2023) N= 1058; (2024) N= 1,002; (2025) N= 491
Vacunados N=1,917

Brotes reportados: N=1(2022); N=2(2024), N=0 (2025)

Muertes bajo Investigacion N=2 (2023)
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La tabla 1 presenta los casos acumulados de VRS durante las semanas
epidemioldgicas 1-30 de 2025 correspondientes al periodo del 29 diciembre 2024 al 26
de julio de 2025.

Tabla 1: Distribuciéon de casos acumulados de VRS por semana epidemiolégica

Semana epidemiolégica Total
1 227
2 153
3 106
4 91
5 90
6 61
7 54
8 47
9 36

10 28
11 19
12 33
13 26
14 22
15 40
16 17
17 20
18 29
19 33
20 17
21 8
22 11
23 10
24 8
25 12
26 14
27 8
28 4
29 5
30 6
Total 1,235
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La tabla 2 presenta los datos de VRS acumulados para el periodo del 29 de diciembre
2024 al 26 de julio 2025.

Tabla 2 : Distribucion de casos acumulados VRS por mes de ocurrencia, para
semana MMWR #1-30 (29 de diciembre, 2024 al 26 de julio, 2025)

Mes Total
Diciembre 2024 88
Enero 570
Febrero 205
Marzo 118
Abril 106
Mayo 81
Junio 46
Julio 21
Total 1,235

* Los meses de diciembre 2024 a julio 2025 incluye las semanas epidemiolégicas 1-30 (periodo del 29
de dic. 2024 al 26 de julio 2025) La informacién brindada en este informe esta sujeta a las
actualizaciones de los reportes de casos.
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La figura 2 presenta el mapa de Puerto Rico con las tasas de incidencia acumulada de
los casos de VRS por regiones de salud para las semanas epidemiolédgicas 1-30 de 2025.
Las tasas de incidencia mas alta se observan en las regiones de Mayaguez (52.0 X
100,000 habitantes), seguido de la regidon de Metro (44.9 X 100,000 habitantes), la region

de Arecibo (43.9 X 100,000 habitantes) y la regién Caguas (40.4 X 100,000 habitantes)
respectivamente.

Figura 2: Mapa: Tasa de Incidencia acumulada de casos por regiéon de Salud,
Puerto Rico, ano 2025
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La figura 3 presenta el mapa de Puerto Rico con las tasas de incidencia acumulada de
los casos de VRS por municipios para las semanas epidemiolégicas 1-30 de 2025. Las
tasas de incidencia mas alta se observan en los municipios de Las Marias (115.3 X
100,000 habitantes), seguido de municipio de Vega Baja (69.1 X 100,000 habitantes), el
municipio de Humacao (66.4 X 100,000 habitantes), el municipio de Barranquitas (65.5
X 100,000 habitantes) y el municipio de Mayaguez (64.5 X 100,000 habitantes)
respectivamente.

Figura 3: Mapa: Tasa de Incidencia acumulada de casos por municipios de Puerto
Rico, afno 2025
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Fuente: Las figuras (mapas) 2 y 3 fueron construidos utilizando la herramienta Datawrapper.
Fuente: Lorenz, M.; Aisch, G.; Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software
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La Tabla 3 presenta las variables descriptivas de los casos acumulados de VRS para las
semanas epidemiologicas 1-30 del afo 2025. La variable sexo tiene mayor frecuencia de
enfermedad en hombres con un 55.9%. En la variable de grupo de edad, el mayor porcentaje de
casos se observa en el grupo de edad 1-4 afos con 43.2%. Respecto a la variable de
hospitalizacién durante este periodo hubo 491 casos hospitalizados, para un 39.8% de los casos
reportados. Por otra parte, la prueba diagnédstica para VRS mas utilizada fue la de antigeno en
83.6% de los casos reportados. Durante las semanas epidemiolégicas 1-30, 2025 no hay
fatalidades asociadas a VRS reportadas a la vigilancia.

Tabla 3: Distribucién de variables descriptivas de casos acumulados VRS,
semanas epidemiolégicas #1-30, 2025

Variables Frecuencia Por ciento (%)
Sexo:
Mujer 545 44 1
Hombre 690 55.9
Total 1,235 100
Grupo de edad
<1 493 39.9
1-4 533 43.2
5-9 30 24
10-19 8 0.7
20-24 2 0.2
25-49 16 1.3
50-64 31 2.5
>65 122 9.9
Total 1,235 100
Hospitalizados 491 39.8
Fatalidades 0 0
Pruebas:
Antigeno 1,033 83.6
PCR 199 16.1
PCR/Antigeno 3 0.2
Diagnostico Clinico 0 0
Total 1,235 100
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La Tabla 4 presenta la distribucion porcentual de casos acumulados VRS con
coinfeccién en el aflo. Durante las semanas epidemioldgicas 1-30, se reportan N= 56
casos con coinfeccion a otras enfermedades.

Tabla 4: Distribucién porcentual de casos acumulados VRS con coinfeccion,
semanas epidemiolégicas #1-30, 2025

Enfermedad Frecuencia Por ciento (%)
Bordetella Parapertussis 1 0.1%
Bordetella Pertussis 1 0.1%
Coronavirus OC43 1 0.1%
Covid-19 2 0.2%
Influenza A 19 1.6%
Influenza B 13 1.1%
Influenza A/Influenza B 2 0.2%
Influenza B/Mycoplasma 1 0.1%
Mycoplasma 14 1.2%
Rhinovirus/Enterovirus/Mycoplasma 1 0.1%
Rhinovirus/Enterovirus 1 0.1%
Total 56 5%

La Tabla 5 presenta los datos acumulativos de vacunas y tratamientos administrados
para VRS distribuidos por tipo de vacuna/tratamiento, y grupos de edad hasta las
semanas MMWR #1-30, 2025 registrados en el sistema PREIS.

Tabla 5: Datos acumulativos de Vacunas/tratamientos administrados para VRS
por grupo de edad, hasta julio 30, 2025.

Vacuna/Tratamiento Grupo de edad Frecuencia
*Beyfortus 0-24 meses 307
AREXVY >60 afos 246
ABRYSVO >60 anos 1,127
mRESVIA >60 afios 0

No especificada >60 afos 4
Total 1,684

Fuente: Sistema PREIS
*Los datos de Beyfortus son de temporada julio 2025 hasta el 30 de julio, 2025
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La Tabla 6 presenta los datos acumulativos de vacunas administradas para VRS en
mujeres embarazadas en la presente temporada de Julio 2025 — 30 julio, 2025;
distribuidos por tipo de fondos financiados.

Fondos Temporada Frecuencia
Privado Julio 2025 — 30 julio 2025 145
Publico Julio 2025 — 30 julio 2025 4
Desconocido Julio 2025 — 30 julio 2025 84
Total 233

Fuente: Sistema PREIS

Alertas sindrémicas para VRS

El Sistema de Vigilancia Sindromica (SVS) del Departamento de Salud de Puerto Rico
utiliza como fuente principal de informacion los datos recopilados en los expedientes
meédicos de las visitas a salas de emergencias o visitas de urgencias en las facilidades
de salud participantes’. Esto mediante Query de deteccion sindromica para VRS por
nombre, cédigos ICD-10-CM y codigos SNOMED aplicados a los campos de Queja
principal, Diagnosticos de alta, Razon de admision y la Impresion clinica. Estos datos
son compartidos con la Vigilancia de VRS, (representan un 15% de las facilidades
participantes en este sistema) y son considerados como un indicador (comparacion
entre dos 0 mas tipos de datos) de analisis cuantitativo u observacién cualitativa. A
continuacion, datos compartidos:

" A la fecha de este informe, 28 de 187 facilidades estan participando del Sistema de Vigilancia Sindromica.
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La Figura #4 presenta las alertas sindromicas acumuladas para VRS, reportadas en el
Sistema de Vigilancia Sindromica, durante el periodo de las semanas epidemioldgicas
1- 52, 2024, y semanas MMWR #1-30, 2025.

Grafica 1: Visitas a salas de emergencias por RSV, N=4,303 SE* 1-52 2024 y 1-30 2025
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La tabla 7 presenta la distribucion por sexo de las alertas sindrémicas? para VRS,
durante las semanas MMWR #1-30, 2025, frecuencia en los ultimos 3 meses, y
frecuencia acumulada. Durante la semana MMWR #30, de las 11 alertas recibidas, 3 de
las alertas fue en el sexo femenino (27%) y 11 alertas fue en el sexo masculino (73%).

Tabla 7: Distribucién de alertas sindrémicas por sexo

Categoria Frecuencia SE 30 Frecuenglfngg;gf Hlies Frecuencia Acumulada Porciento (%)*
Femenino 3 54 2,254 52.38%
Masculino 8 62 2,049 47.62%
Total 1 116 4,303 100.00%

2 El sistema de vigilancia sindromica del Departamento de Salud de Puerto Rico monitorea visitas a salas
de emergencia y urgencia participantes para el evento de interés. En este informe, se encuentran las

alertas recibidas al sistema para los cédigos ICD-10 de VRS.
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En cuanto a la distribucion de las alertas sindrémicas por grupo de edad/sexo son resumidas en
la Figura 5, en donde las personas de 00-04 afios fueron las mas afectadas.

Figura 5

Distribucion de cantidad de visitas a salas de emergencias para RSV por grupo de edad

y sexo, (N=116)
mayo - julio 2025
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Recomendaciones de Salud Publica

Las estrategias de salud publica deben enfatizar:

e Medidas preventivas

o

No se lleve las manos a la cara: Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca si no se
ha lavado las manos. Los microbios se transmiten de este modo.

Evite el contacto cercano con las personas enfermas: Evite el contacto cercano,
como dar besos y compartir vasos o cubiertos con las personas que tengan
sintomas similares a los de un resfriado.

Cubrase la nariz y la boca cuando tosa o estornude: Cubrase con un pafuelo
desechable la nariz y la boca cuando tosa o estornude. Luego bote el pafiuelo a
la basura.

Limpie y desinfecte las superficies: Limpie y desinfecte las superficies que las
personas tocan con frecuencia, como las manijas de las puertas.

Quédese en la casa si esta enfermo: Si es posible, quédese en la casa y no vaya
al trabajo, la escuela ni a lugares publicos cuando esté enfermo. Esto ayudara a
proteger a los demas para que no contraigan su enfermedad.

13
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e Deteccion temprana y tratamiento

o Consulte con su médico si su hijo: tiene fiebre después de un catarro o si tiene
fiebre alta, tiene tos u otros sintomas que empeoran, emite un sonido sibilante al
respirar (pitos), tiene una respiracion dificultosa o rapida, presenta signos de
deshidratacion, como mojar menos pafiales que de costumbre. En caso de
infantes, consulte al médico si el bebé esta muy irritable o si se niega a ser
amamantado o a tomar el biberdn.

o El tratamiento temprano puede ayudar a prevenir que la enfermedad se agrave y
disminuir complicaciones.

e Vigilancia Epidemiolégica:

o Continuar esfuerzos para el cumplimiento de la OA Num. 597 del 2024 de
Notificacion Obligatoria.

o Reporte electronico de laboratorio (ELR), enviado a la Division de Epidemiologia
a: Carmen J. Rodriguez Caquias, MS, Epidemiologa, Coordinadora de
Enfermedades Prevenibles por Vacuna y VRS. Consultora de viajero internacional
de la Division de Epidemiologia e Investigacion. Email: crodriguez@salud.pr.gov

o ;vpd@salud.pr.gov/ Tel. 787-765-2929 ext. 3557

e Tratamiento/Vacunacion

No existe ningun tratamiento especifico para la infeccion por el VRS; pero existen
vacunas y anticuerpos monoclonales (medicamentos que combaten los virus):

e Actualmente existe un medicamento Illamado palivizumab (anticuerpo
monoclonal) disponible para prevenir los casos graves de la enfermedad por el
VRS en ciertos bebés y nifilos con alto riesgo de enfermarse gravemente (E;j.:
bebés prematuros o con enfermedad cardiaca congénita (presente desde el
nacimiento) o enfermedad cronica pulmonar). Este medicamento puede ayudar a
prevenir los casos graves de enfermedad por el VRS, pero no puede ayudar a
curar o tratar a los nifos que ya estén gravemente enfermos; tampoco puede
prevenir que contraigan la infeccion.

e En julio 2023, la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA), aprobé el
medicamento monoclonal de larga duracién: Nirsevimab (Beyfortus, Sanofi y
AstraZeneca), como inmunizacion pasiva; para prevenir la enfermedad de VRS
en infantes y nifnos. En agosto 3, 2023 el Comité de Practicas de Inmunizacién
(ACIP) recomendo Nirsevimab, para todos los infantes menores a los 8 meses,
quienes han nacido durante o entrando en la primera temporada de VRS, y para
infantes y nifos de 8-19 meses, quienes estan en riesgo para enfermedad severa

14
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de VRS, y estadn en la segunda temporada de VRS. (CDC Health Alert Network (HAN-
00499), octubre 2023).

El 29 de junio de 2023, se hizo disponible una vacuna para VRS (de las
farmacéuticas GSK y Pfizer); las primeras licenciadas en los Estados Unidos; cual
protege contra enfermedad severa. Esta es recomendada para adultos mayores
de 60 anos; utilizando el criterio clinico para la decision de administrarla (la
persona puede recibir una dosis de vacuna, basado en la recomendacién de su
proveedor de salud). Los adultos en alto riesgo para VRS incluyen: adultos
mayores, adultos con condiciones cardiacas cronicas o enfermedad pulmonar,
adultos inmunocomprometidos, y adultos residiendo en facilidades de cuidado
prolongado.

La vacuna contra el VRS administrada durante el embarazo:
* proteccion que se pasa al bebé durante el embarazo

* se recomienda entre las semanas 32 y 36 del embarazo
* por lo general se administra de junio a marzo

Definiciones

« Alerta — Notificacion emitida para detectar y responder rapidamente a las senales

que puedan indicar posibles eventos agudos de salud publica., generando una
respuesta de salud publica inmediata. Es una de las funciones mas inmediatas e
importantes de un sistema de vigilancia.

Pruebas rapidas de antigeno VRS son las pruebas mas comunes para el virus
respiratorio sincitial. Examinan una muestra de liquido de su nariz en busca de
ciertas proteinas del virus llamadas antigenos. Los antigenos VRS activan su
sistema inmunitario para atacar el virus. Las pruebas rapidas de antigenos pueden
entregar resultados en una hora o menos.

Pruebas moleculares llamadas RT-PCR (reaccion en cadena de |la
polimerasa)- buscan material genético del virus respiratorio sincitial en su muestra.
Estas pruebas (altamente sensitivas), pueden encontrar cantidades mas
pequefias del virus que las pruebas de antigenos. Por lo tanto, las pruebas

de RT-PCR se pueden usar para nifios mayores y adultos que tienden a tener
menos virus en la nariz que los bebés y los nifilos mas pequefios. En general, las
muestras se envian a un laboratorio para su analisis.

Panel de patégenos respiratorios - esta prueba detecta el virus respiratorio
sincitial y otros virus respiratorios e infecciones bacterianas al mismo tiempo.
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« indice epidémico — es la razén entre los casos observados y esperados para el
periodo de observacion en los cinco afos anteriores.
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Nota: La informacion brindada en este informe esta sujeta a las actualizaciones de los
reportes de casos.

* Para ver otros informes de vigilancia, puede visitar el portal de datos oficial del
Departamento de Salud de Puerto Rico en el siguiente enlace:
https://datos.salud.pr.gov/.

Preparado: Equipo de Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacuna y
RSV. Divisiéon de Epidemiologia e Investigacion.
Revisado por: Equipo Oficial de Principal de Epidemiologia.
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