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VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

DE LAS 

ENFERMEDAD 

RESPIRATORIAS

Las infecciones 

respiratorias agudas 

incluye en su 

investigación las 

siguientes patologías: 

Enfermedad tipo 

influenza (ETI), 

neumonías, 

bronquiolitis < 2 años, 

infecciones 

respiratoria agudas 

graves (IRAG), 

infecciones 

respiratorias graves 

inusitadas (IRAGI). 

Es esencial para la 

planificación  de las 

actividades de 

prevención y control, 

la detecciones 

epidémicas o de 

brotes, la 

determinación de la 

frecuencia y 

distribución de los 

distintos agentes 

etiológicos virales y 

bacterianos (apoyo 

de laboratorio) y para 

la evaluación 

antigénica y genética 

de nuevas cepas. 

Además, permite 

detectar brotes de 

enfermedades 

respiratorias virales 

inusuales o 

inesperadas, calcular 

la carga de la 

enfermedad en 

pacientes 

ambulatorios y 

hospitalarios. 

Vigilancia 

epidemiológica 

de las 

enfermedades 

respiratorias 

agudas en los 

servicios de 

atención médica 

de salud

Vigilancia 

epidemiológica 

de las 

enfermedades 

respiratorias 

agudas por 

laboratorio

Vigilancia 

epidemiológica 

de las 

enfermedades 

respiratorias 

agudas en 

unidades 

centinela

Se realiza a 

partir de la 

sospecha 

clínica 

mediante la 

identificación y 

notificación del 

caso 

sospechoso. 

La enfermedad tipo Influenza 

es evento de notificación 

obligada y todos los casos 

deben notificarse por semana 

epidemiológicamente en la 

modalidad agrupada.

Eventos bronquilitis en < 2 

años o neumonía: son 

eventos de notificación 

obligada y todos los casos 

deben ser notificados por 

semana epidemiológicamente 

en la modalidad agrupada. 

Se realiza a partir 

del estudio de 

muestras clínicas 

mediante la 

identificación y 

notificación de 

casos estudiados 

y confirmados 

para los distintos 

agentes 

etiológicos

Vigilancia de virus 

respiratoria: se realiza en 

todos los laboratorios con 

capacidad para el Dx de los 

mismos en cualquiera de los 

niveles de complejidad. 

Se notifica en la planilla del 

modulo SIIVLA del SNVS por 

semana epidemiológica en el 

grupo de eventos. Todos los 

pacientes estudiados y la 

identificación del tipo de virus 

o bacteria respiratoria.

Están integradas 

por tres 

componentes: 

Epidemiológico, 

clínico y 

laboratorio, que 

cumplen 

funciones 

especificas en 

relación con la 

recolección, el 

análisis y la 

difusión de 

información 

Se realiza a través de la notificación 

médicos centinelas y Hospitales 

centinelas, quienes informan 

incidencia de enfermedad tipo 

influenza, neumonías, entre los 

pacientes y toman muestras para Dx

de virus influenza y otros virus 

respiratorios, gérmenes comunes M, 

pneumoniae las cuales son 

analizadas por laboratorio de la 

unidad centinela y laboratorio 

nacional de referencia. La 

información recolectada procesada 

por los médicos y hospitales 

centinelas y el LNR, es incorporada 

al modulo UC influenza del SNVS. 

Caso sospechoso 

Análisis e interpretación de 

los casos por laboratorios

Tratamiento y seguimiento 

Acciones de control 

Recolección de información

Promoción y prevención

Mecanismo para divulgar la

información
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