Bogotá 29 octubre de 2017,

John M. Gonzalez MD PhD
Profesor Titular
Facultad de Medicina
Universidad de los Andes

Estimado Dr. Gonzalez,
Cordial saludo. Lo primero es agradecerle su gestion con nuestro articulo: “Prevalencia y temporalidad del virus sincitial respiratorio en Colombia” que hemos cambiado según la sugerencia de un evaluador por: “Prevalencia y periodicidad del virus sincitial respiratorio en Colombia”. Igualmente queremos agradecerle a los evaluadores sus constructivas críticas que hemos aceptado casi en su totalidad. En lo que sigue por favor encuentre nuestras respuestas a los evaluadores en negrilla. En la pagina web de la revista hemos incluido dos versiones del texto: una de ellas limipia sin comentarios y sin control de cambios que incluye las referencias en el formato de la revista. La segun version del texto corregido incluimos los cambios correspondientes con control de cambios. Esta ultima version no incluye la correccion del estilo de las referencias.
Cordialmente,

Manuel Franco MD PhD
Profesor Titular Instituto de Genética Humana
Facultad de Medicina 
Pontificia Universidad Javeriana






Revisor C:

2.1. Calidad del resumen:
	Excelente Muchas gracias

2.2. Originalidad e importancia del artículo para el desarrollo en el campo
del conocimiento:
	Es importante en el sentido de que refleja el estado del arte y
conocimientos sobre la epidemiología de las infecciones respiratorias
circulantes y en particular lo referente a virus sincitial respiratorio. Muchas gracias

2.3. Relevancia y precisión o exactitud de la metodología resultados y
discusión:
	Es relevante Muchas gracias

2.4. Relevancia de las referencias:
	Exhaustivas Muchas gracias

2.5. Pertinencia de las tablas, figuras y material suplementario:
	Reportan 2 tablas Muchas gracias

2.6. Sugerencias para mejorar el manuscrito:
1) Añadir una gráfica acorde al método de diagnóstico: Tratamos de construir esta gráfica pero es poco informativa porque la mayoria de estudios usaron Inmunofluorescencia. Solo hay un estudio con prueba molecular real time PCR (Nolan en Cali y el diseño del estudio es muy distinto a los que usaron IFA), por lo tanto las diferencias en frecuencia de VSR se explicarian mas por el diseño que por la tecnica.
2) Añadir una gráfica acorde a la edad: Igualmente tratamos de constuir una grafica sobre este tema sin exito. La forma como se presenta la información en los artículos permite agrupar los resultados de la prevalencia de RSV en tres categorías: niños hasta de un año (rango= 30,0%-57,7% ; SD=11,18), o  hasta de 3 años (rango= 8,9%-41,0% ;SD=12,6) o en los menores o iguales a 5 años  (rango= 14,3%-52,3%; SD=13,65 ) con N=2553, 15402, y 1499 respectivamente. Pensamos que esta forma de agrupar los datos, no es informativa pues los rangos son muy amplios y no permite una conclusión sencilla. 
3) Añadir una gráfica que contemple la severidad: Igualmente se trato de construir esta grafica pero hay muy poca informacion en los artículos y no se obtiene una gráfica informativa.

2.7. Otras observaciones para el autor:
	Revisión gramatical y ortográfica: Se revisaron la gramática y la ortografía.

Revisor D:
2.1. Calidad del resumen:
	El resumen muestra detalladamente el protocolo y los resultados más
importantes que obtuvieron los autores en la elaboración de esté texto.
Hay algunos errores pequeños que se pueden corregir y que voy a listar a
continuación:

1. La frase de la linea 52 "responsable de importante mortalidad" podría
ser reemplazada por "responsable de una importante mortalidad". Se realizó el cambio solicitado.
2. Hace falta la tilde en la palabra países de la linea 53. Se corrigio el error
3. Hace falta la tilde en la palabra país de la linea 61. Se corrigio el error
4. En la linea 64 es un en lugar de una. Se corrigio el error
5. Hay un error en la palabra constante de la linea 68. Se corrigio el error

2.2. Originalidad e importancia del artículo para el desarrollo en el campo
del conocimiento:
	Los autores resumen de forma acertada los estudios realizados en nuestro
país durante los últimos 40 años, ese es un trabajo que no se había
hecho anteriormente y que es importante por que muestra la situación actual
de la infección por el virus sincitial respiratorio en Colombia. Tomar los
datos de 36 estudios realizados en Colombia durante los últimos 40 años y
unificar los hallazgos de todos ellos teniendo en cuenta la falta de
homogeneidad en cuanto a tamaños de muestra, regiones y metodologías
usadas que hay entre los diferentes trabajos es una tarea muy importante
para entender la situación de estas infecciones hoy en día y ver si esas
condiciones cambian en el momento en que se introduzca una de las posibles
vacunas que estarán disponibles en algunos años, tal y como lo afirman los
autores en el texto. Muchas gracias

2.3. Relevancia y precisión o exactitud de la metodología resultados y
discusión:
	La metodología usada en está revisión fue la de buscar todos los
documentos relacionados con estudios realizados en Colombia sobre las
infecciones del virus sincitial respiratorio publicados por los organismos
del estado y por grupos de investigación. A pesar de la variedad de
trabajos y la falta de uniformidad e todos los estudios recopilados, los
autores logran mostrar que el virus sincitial respiratorio es el principal
agente causal de enfermedades respiratorias agudas virales en Colombia, que
al parecer hay picos de infección que suceden principalmente entre los
meses de Marzo a Abril, al menos en la mayoría de los casos y que hay una
asociación de co-infecciones con bacterias como S. aureus y C.
thrachomatis. En la discusión algo muy importante que resaltan los autores
es que concluyen que la información que existe hasta el día de hoy es
limitada y que las autoridades deberían comprometerse a complementarla. Muchas gracias

2.4. Relevancia de las referencias: 
El texto de la referencia 23 parece que tiene información repetida sobre los autores, revisarlo.
Respuesta: Efectivamente estaba repetido Herrera-Rodriguez DH, De La Hoz F razón por la cual se eliminó los autores repetidos.

2.5. Pertinencia de las tablas, figuras y material suplementario:
	Las dos tablas que muestran los autores resumen claramente los trabajos y
unifican los hallazgos de todos los trabajos, además organizarlas de
acuerdo a las regiones (tabla 1) y la temporalidad de las infecciones es
acertado. Se puede ver en esas tablas la discrepancia que hay en todos los
estudios en cuanto a número de pacientes, edades de los pacientes y las
metodologías de diagnóstico usadas en todos los casos. Muchas Gracias

2.6. Sugerencias para mejorar el manuscrito: 
-línea 131, dice presentados agrupados, no es claro que pretenden afirmar los autores.
Respuesta: Al revisar el contexto del párrafo estamos de acuerdo con el evaluador; por tal razón se mejora redacción eliminando la palabra “presentados” y cambiando la palabra “realizados por publicados” quedando así: La información se organizó y se presenta en dos partes: 1) Los trabajos gubernamentales sobre el tema, con especial énfasis en la vigilancia de VSR que realiza el INS (basado en los documentos de esta institución) y 2) los estudios que se han realizado en Colombia agrupados según la ciudad del país en que fueron publicados.
-línea 237, no es claro si hay un error en la palabra retracciones, ¿qué quieren decir los autores con esa palabra?
Respuesta: Las restracciones en términos médicos indican que una persona en este caso un niño realiza esfuerzos para respirar. La zona debajo de las costillas, entre las costillas y en el cuello se hunde cada vez que se intenta inhalar. Normalmente, cuando una persona inspira, el diafragma y los músculos que rodean las costillas crean un vacío que empuja el aire hacia los pulmones. Pero si se tiene dificultad para respirar, otros músculos entran en acción. El uso de estos músculos provoca las retracciones, que se hacen visibles cuando se intenta inhalar.
-Líneas 247 y 248, aparecen 5 porcentajes de individuos con ESI y seis grupos etareos evaluados, no hay coincidencia entre los datos mostrados.
Respuesta: Efectivamente no hay coincidencia con los datos mostrados en el manuscrito y la explicación se debe por que se omitió  incluir el % de prevalencia para el grupo <6 el cual es 0%, este valor fue incluido en manuscrito quedando así: En Colombia el 0%, 4,6%, 8,6%,10,6%, 28,3% y 47,9% de individuos con ESI de <6, 6–11, 12–23, 24–35, 36–59 y >60 meses respectivamente tenían VSR
-Línea 250, entre paréntesis aparece 13-15 por 100 años persona, no es claro lo que quieren mostrar los autores.
[bookmark: _GoBack]Respuesta: (13-15 por 100 años persona) corresponde a los episodios en los que se detectó el Virus Sincitial Respiratorio por 100 años persona.
-línea 268 y 269, la sigla VSR está cambiada por VRS.
Respuesta: se realizó el cambio de la palabra VRS por VSR.
- línea 280, los autores hablan de una línea celular que es mejor para aislar influenza que VSR, aclara el tipo de línea usada.
Respuesta: La línea celular  de la cual se habla en el manuscrito corresponde a Madin–Darby canine kidney (MDCK), línea  en la cual crece particularmente bien el virus de la influenza pero no el VSR. En el manuscrito se incluye el nombre de la línea celular Madin–Darby canine kidney (MDCK).

Otros comentarios editoriales:
1. Revisar la utilidad del uso de las palabras claves: Temporalidad,
Prevalencia y niños. Usar: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Respuesta: Prevalencia y Niño aparecen. Temporalidad no aparece por lo que la cambiamos por periodicidad en todo el articulo incluyendo el titulo.
2. Página 7, línea 152. Poner la dirección web donde se encuentra la información de los boletines. Revisor D.
Respuesta: se acepta el comentario del revisor y se incluye la dirección  web del INS (http://www.ins.gov.co) 
3. Página 11, párrafo 249 – 251, falta referencia.
Respuesta: La referencia que hace faltaba corresponde a la referencia número 17.
4. Poner referencias en el formato de la revista.  Se realizo esta revisión.
5. Faltan algunas definiciones de las abreviaturas en las tablas.
Respuesta: Se completa las abreviaturas empleadas en las tablas
Flu= Virus de la Influenza 
FluA= Virus de la Influenza tipo A
FluB= Virus de la Influenza tipo B
AdV= Adenovirus
PI= Parainfluenza
PI3= Parainfluenza tipo 3
EV= Enterovirus
