
QUINTO SEMINARIO OBSERVATORIO VRS LATAM 

Factores de riesgo para enfermedad grave por VRS 

 

 

«El virus respiratorio sincicial (VRS) representa un riesgo significativo para ciertos 

grupos de la población, como los adultos mayores y los niños menores de 6 meses. 

Debido a la naturaleza altamente transmisible del VRS, es crucial proteger a dichos 

grupos mediante medidas preventivas –tales como el uso de anticuerpos monoclonales 

y de vacunas eficaces–. La vigilancia continua y la investigación epidemiológica, 

asimismo, son fundamentales para abordar este desafío de salud pública» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conferencia n.1. Factores de riesgo de enfermedad grave por VRS en adultos 

 

El doctor Rodrigo Muñoz, especialista en enfermedades infecciosas, comparte información 

sobre la presentación clínica del virus respiratorio sincicial (VRS) en adultos, centrándose en 

los factores de riesgo para una enfermedad grave. En particular, se destaca que el VRS puede 

provocar bronquiolitis y neumonía. 

Puntos clave de la presentación: 

 

− El VRS es un virus de ARN monocatenario que se adhiere a las células mucosas a través 

de la glicoproteína G y F, tal como se muestra en la imagen superior.  
 



− El VRS en adultos puede detectarse hasta 10-13 días después de la infección. Los 

factores de riesgo para casos graves incluyen la malnutrición, la deficiencia de vitamina 

D, enfermedades crónicas subyacentes, bajos niveles de anticuerpos contra el VRS, 

inmunosupresión y pertenecer al grupo de la tercera edad.  
 

− Si bien el virus respiratorio sincicial (VRS) se asocia comúnmente con problemas 

pediátricos, se ha observado un aumento considerable en los casos de neumonía por 

VRS en adultos desde el año 2010 en adelante, con un incremento en las 

hospitalizaciones y fallecimientos causados por complicaciones del VRS. 
 

− Desde 2015, el número de casos, hospitalizaciones y muertes por virus respiratorio 

sincicial (VRS) en adultos en Estados Unidos es similar al de la influenza. Cabe 

destacar que las hospitalizaciones por VRS en adultos están significativamente 

asociadas con la edad, siendo particularmente altas en los mayores de 75 y 85 años.  
 

− En las últimas dos temporadas de VRS en Estados Unidos, se ha observado que un 

porcentaje significativo de los pacientes hospitalizados por esta enfermedad presentan 

enfermedades crónicas preexistentes. Según los datos disponibles, este porcentaje 

puede llegar a alcanzar entre el 40% y el 50% del total de pacientes hospitalizados por 

VRS. Las principales enfermedades crónicas asociadas a un mayor riesgo de 

hospitalización por VRS incluyen: obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

insuficiencia cardiaca, inmunodepresión, entre otros. 
 

− En los adultos, la presentación clínica de la infección por VRS puede diferir de la 

observada en niños. En este grupo, son más frecuentes síntomas como: disnea, 

dificultad respiratoria y exacerbaciones de enfermedades crónicas preexistentes. A su 

vez, varios factores se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones 

graves en adultos con infección por VRS, tales como la edad avanzada, una puntuación 

funcional baja al momento del ingreso hospitalario, la presencia de enfermedad 

pulmonar crónica y la presencia de títulos bajos de anticuerpos anti-VRS. Estos factores 

de riesgo pueden predisponer a los adultos, especialmente a aquellos con enfermedades 

subyacentes, a presentar complicaciones más severas y un mayor riesgo de 

hospitalización debido a la infección por VRS. 
 

− Según datos del año 2014, más del 94% de los pacientes hospitalizados por VRS tenían 

al menos una afección subyacente. Esto significa que solo una pequeña fracción de los 

pacientes hospitalizados no presentaba enfermedades previas. Los mismos grupos de 

riesgo, que incluyen a pacientes con afecciones subyacentes, tienen un mayor riesgo 

de:  
• Hospitalización 

• Ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

• Mortalidad 



Además, más del 80% de estos pacientes de alto riesgo presentan más de una afección 

médica concomitante. Es decir, la mayoría de los pacientes vulnerables a 

complicaciones graves por VRS tienen múltiples enfermedades crónicas o condiciones 

de salud preexistentes. 

 

− La tasa de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardíaca crónica que desarrollan 

infección por VRS puede alcanzar hasta el 40% en un plazo de 12 meses. Esto indica 

que casi la mitad de los pacientes con patología cardíaca con VRS fallecen durante el 

primer año después de la infección (gráfico a continuación). 

 

− Una revisión sistemática de la literatura ha identificado varios factores de riesgo 

importantes relacionados con la mortalidad y la hospitalización en pacientes con 



infección por VRS: edad, las enfermedades respiratorias o cardiacas crónicas, la 

enfermedad renal crónica, la diabetes, la inmunosupresión y el nivel socioeconómico. 

 

− En síntesis, si bien el VRS se asocia comúnmente con problemas pediátricos, en los 

últimos años se ha observado un aumento significativo en los casos graves y muertes 

por VRS en adultos, particularmente en aquellos con enfermedades crónicas 

subyacentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conferencia n.2.  Factores de riesgo de enfermedad grave por VRS en los 

niños 



 

La doctora María Angélica Palomino, especialista en enfermedades broncopulmonares 

pediátricas, comparte información sobre los factores de riesgo de enfermedad grave por VRS 

en niños. En específico, se enfatiza el potencial rol del VRS en las exacerbaciones de 

enfermedades respiratorias crónicas, tales como el asma. 

Puntos clave de la presentación: 

− Según un análisis sistemático realizado en 2019, el virus respiratorio sincicial (VRS) 

causó aproximadamente 100.000 muertes. Casi la mitad de estos fallecimientos 

ocurrieron en lactantes menores de seis meses. Además, un alto porcentaje de niños 

murieron fuera del hospital (por ejemplo, en sus hogares). 

 

− Según los estudios realizados en Chile por el Dr. Luis Fidel Avendaño y colaboradores, 

en autopsias durante 1998 y 2000, el VRS tuvo una incidencia del 0.5% de letalidad. 



 

− Según datos epidemiológicos de Chile entre 1989 y 2000:  
• Existían pandemias anuales de VRS que duraban entre 3,5 y 5,5 meses. 

• A pesar de la larga duración de estas epidemias, los servicios de salud no se 

veían tan sobrecargados, con tasas de hospitalización por VRS que oscilaron 

entre el 1,9% y el 2,1% durante aquel período. 

 

− Se menciona la existencia de varios factores de riesgo de infección grave por VRS, 

como la escasa educación de la madre, la asistencia a guarderías, la contaminación 

ambiental, el consumo de tabaco y vaping, entre otros enunciados a continuación: 

 

− La Dra. Palomino resaltó los aspectos clave relacionados con la infección grave por 

VRS en niños. Los menores de 6 meses presentan un mayor riesgo (especialmente si 

son prematuros), debido a la pérdida de la inmunidad transferida por la madre durante 

el último trimestre del embarazo. Asimismo, los niños con: 



o Enfermedades crónicas pulmonares o cardíacas 
o Afecciones neurológicas 
o Enfermedades metabólicas 
o Anomalías congénitas (síndrome de Down, displasias esqueléticas, entre otras) 

Tienen mayor probabilidad de requerir hospitalización por infecciones graves por VRS. 
 

− Según un estudio reciente realizado en España, los lactantes menores de 6 meses, 

especialmente aquellos por debajo de los 3 meses de edad, presentan las tasas más altas 

de hospitalización por infecciones graves causadas por el virus respiratorio sincicial 

(VRS). Los hallazgos de esta investigación epidemiológica realizada en el país ibérico 

respaldan la información proporcionada anteriormente por la Dra. Palomino, quien 

también destacó la vulnerabilidad de los bebés más pequeños a las complicaciones 

severas del VRS. 

 

− La Dra. Palomino enfatizó varios puntos clave relacionados con la prevención y el 

manejo de las infecciones por VRS en niños, destacando una intervención temprana en 

recién nacidos que presentan una función pulmonar disminuida desde el nacimiento; 

controlar las alergias y prevenir otras infecciones respiratorias; y el evitar el consumo 

de tabaco por parte de la madre. 

 

− Según un meta-análisis presentado, existe una asociación entre las infecciones 

respiratorias bajas, específicamente la bronquiolitis, y el desarrollo posterior de asma 

en la infancia. Los puntos principales de aquel meta-análisis son: 

• La participación de un total de 11,000 pacientes en el estudio. 

• El hecho de que 10% de los pacientes fueron hospitalizados por bronquiolitis. 

• El hallazgo de que, en niños con antecedentes de bronquiolitis, el diagnóstico 

de asma realizado por un médico a los 2 años fue más frecuente en comparación 

con aquellos sin historial de bronquiolitis. 

Estos resultados sugieren que la bronquiolitis, una infección respiratoria grave que 

afecta principalmente a lactantes y niños pequeños, podría ser un factor de riesgo para 

el desarrollo de asma en la primera infancia. 
 

− Por otro lado, según la información presentada, existen dos hallazgos relevantes sobre 

la relación entre el VRS y el desarrollo de asma en la infancia: 

• Los niños nacidos aproximadamente 4 meses antes de una epidemia de VRS 

tenían un riesgo 30% mayor de desarrollar asma en comparación con aquellos 

nacidos en otros momentos del año. 
• Los niños hospitalizados por bronquiolitis presentaban un mayor riesgo de 

desarrollar asma. 
Sin embargo, es importante destacar que la asociación entre la hospitalización por 

bronquiolitis y el asma desaparece a los 11 años. 



 

− Análogamente, un estudio llamado INSPIRE reveló hallazgos importantes sobre la 

relación entre la infección por VRS y el desarrollo de asma en la infancia: 

• En los niños que no se infectaron con VRS, se observó una reducción del 26% 

en el riesgo de desarrollar asma a los cinco años. 

• No se encontró una reducción significativa en el riesgo de asma no atópica. 
• La reducción más notable del riesgo de asma se observó en los niños que 

tuvieron una infección grave por VRS a una edad más temprana. 

 

− A modo de conclusión, se mencionan estudios en curso sobre anticuerpos monoclonales 

y vacunas contra el VRS como posibles formas de prevenir infecciones leves o 

asintomáticas por este virus. Estos estudios sugieren que prevenir las infecciones por 

VRS, a su vez, podría tener un impacto en el desarrollo posterior de asma. 

 



− Sin embargo, la Dra. Palomino aclara que, si bien el VRS puede tener un efecto en el 

desarrollo de asma, los factores más significativos son: 
• Estar genéticamente predispuesto al asma. 
• Tener una infección grave por VRS durante la infancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conferencia n.3. Desafíos actuales y perspectiva futura en VRS 



 

El doctor Luis Fidel Avendaño, especialista en pediatría y virología, aborda el tema de los 

desafíos actuales y la perspectiva futura en VRS. En la ponencia se destaca la importancia de 

la investigación molecular para comprender las variantes virales y la validación clínica para 

evaluar la seguridad y eficacia de nuevas intervenciones. 

Puntos clave de la presentación: 

− El doctor Avendaño expresa optimismo sobre el impacto de los anticuerpos 

monoclonales y vacunas contra el VRS para prevenir enfermedad grave en lactantes. 

Sin embargo, también plantea preocupación por los riesgos de las infecciones por VRS 

en adultos mayores.  

 

− Se enfatiza la importancia de comprender la biología molecular de estos virus para 

desarrollar intervenciones efectivas. Para ilustrar aquello, el doctor Avendaño realiza 

una comparación entre el VRS y el virus del sarampión, puesto que son virus 

respiratorios similares. Sin embargo, cabe mencionar que difieren en su clasificación 

taxonómica y propiedades. A continuación, se presenta una tabla comparativa entre 

ambas infecciones virales: 



 

− Específicamente, el VRS es un virus ARN con una cubierta lipoproteica que posee dos 

proteínas importantes:  

o Proteína F: responsable de la fusión de las membranas celulares del virus con 

las células del huésped. 

o Proteína G: está involucrada en la unión del virus a las células. 

 

− Existe una diversidad genética entre los diferentes serotipos del VRS (A y B), lo que se 

traduce en diversos grados de compatibilidad de neutralización entre ellos. 

o Debido a esta variabilidad, para desarrollar una vacuna efectiva contra el VRS 

se requerirían vacunas separadas para los serotipos A y B. 

o Esta necesidad de vacunas específicas para cada serotipo aumenta la 

complejidad en el desarrollo de una vacuna universal contra el VRS. 

 

− El Dr. Avendaño señala que tanto el virus respiratorio sincicial como el virus del 

sarampión se clasifican en diferentes genotipos y linajes. Dicha clasificación puede 

ayudar a determinar la distribución geográfica de los diferentes tipos de virus. Sin 

embargo, la importancia clínica de estos genotipos y linajes aún no es clara. 

 

− Tanto el virus respiratorio sincicial (VRS) como el virus del sarampión tienen un 

genoma de ARN. Sin embargo, en el caso de VRS los mecanismos precisos de su 

patogénesis y el origen de su virulencia aún no se conocen bien. Del VRS, se destaca 



su alta transmisibilidad: se estima que infecta aproximadamente al 50% de los niños en 

su primer año de vida y al 100% de los niños en su segundo año de vida. 

 

− El virus del sarampión provoca una infección generalizada en el organismo. En 

contraste, el virus respiratorio sincicial (VRS) entra principalmente a través del sistema 

respiratorio. Además, el ser humano es el único reservorio conocido para la transmisión 

del VRS. 

 

− El virus respiratorio sincicial (VRS) puede causar una enfermedad leve en la mayoría 

de los casos. Sin embargo, en algunos pacientes, el VRS puede provocar infecciones 

más graves y progresivas. La respuesta del sistema inmunitario, específicamente la 

reacción Th1 (respuesta celular) frente a Th2 (respuesta humoral), desempeña un papel 

crucial en la infección por VRS. Un desequilibrio en la respuesta Th1/Th2 puede 

contribuir a la gravedad de la enfermedad. 

 

− A diferencia del virus del sarampión, que confiere inmunidad duradera después de una 

sola infección, el virus respiratorio sincicial (VRS) requiere múltiples infecciones para 

que un niño desarrolle una inmunidad adecuada. En particular, la inmunidad contra el 

VRS es transitoria, especialmente en adultos, lo que permite reinfecciones frecuentes 

a lo largo de la vida. Ante ello, los anticuerpos monoclonales son una solución 

terapéutica para prevenir infecciones graves por VRS durante los primeros meses de 

vida. Sin embargo, los efectos a largo plazo de los anticuerpos monoclonales contra el 

VRS aún son inciertos. 

  

− El virus del sarampión se ha podido controlar eficazmente gracias a la implementación 

de programas de vacunación a nivel mundial (puesto que existe una vacuna efectiva 

que confiere inmunidad duradera). Sin embargo, el virus respiratorio sincicial (VRS) 

sigue siendo un problema de salud frecuente, con brotes anuales. 

 



− Respuesta inmunitaria al VRS: 

• El VRS llega a la mucosa respiratoria e interactúa con diversas células del 

sistema inmunitario. 

• Entre ellas se encuentran las células dendríticas, que transportan el virus a los 

ganglios linfáticos. 

• En los ganglios linfáticos, se desencadena una respuesta inmunitaria adaptativa 

contra el VRS. 

 

− Respuesta inmunitaria Th1 y Th2 ante el VRS 

• La respuesta inmunitaria primaria contra el VRS se denomina respuesta Th1. 

En una respuesta Th1, se producen citoquinas como el interferón gamma e 

interleucina-2, entre otras. Estas citoquinas ayudan a controlar la infección y 

prevenir complicaciones graves.  
• Sin embargo, en aproximadamente el 2% de los casos, se produce una respuesta 

inmunitaria Th2 en lugar de Th1. Una respuesta Th2 se caracteriza por la 

producción de diferentes interleucinas y puede generar una respuesta 

inflamatoria elevada. En estos casos, la infección por VRS puede progresar a 

una enfermedad más grave. Estas infecciones más severas pueden requerir 

hospitalización y tratamiento intensivo en unidades de cuidados críticos. 

En síntesis, si bien la mayoría de las personas desarrollan una respuesta Th1 protectora 

contra el VRS, una pequeña proporción presenta una respuesta Th2 que se asocia con 

un mayor riesgo de enfermedad grave y complicaciones que pueden poner en peligro 

la vida del paciente. 

 

− En la década de 1990 no se contaba con antivirales ni vacunas para el tratamiento y 

prevención del VRS. Sin embargo, se establecieron programas de diagnóstico rápido 



del VRS, lo que permitió identificar a los pacientes infectados de manera oportuna. 

Esto, a su vez, posibilitó brindar oxigenoterapia a los pacientes que lo requerían, una 

medida de soporte fundamental en ausencia de terapias específicas. Estas sencillas pero 

efectivas estrategias de diagnóstico y manejo de soporte lograron reducir 

considerablemente las tasas de mortalidad asociadas a las infecciones por VRS. 

 

− En la actualidad, se cuenta con nuevas herramientas para prevenir las infecciones por 

virus respiratorio sincicial (VRS) y otros virus respiratorios. Entre estas herramientas 

se encuentran los anticuerpos monoclonales y las vacunas. Estas intervenciones tienen 

el potencial de evitar la propagación del VRS y otros virus respiratorios comunes, como 

los que circulan durante la temporada invernal. 

 

− Se destaca la importancia de diagnosticar las infecciones respiratorias virales. Para 

mejorar el diagnóstico, se ha implementado la tecnología de PCR como herramienta 

clave. Además, se menciona que los esfuerzos de investigación se enfocan en el 

desarrollo de una vacuna contra el virus respiratorio sincicial (VRS). Estos esfuerzos 

se centran en utilizar la proteína F del VRS, ya que esta proteína presenta varios 

epítopes necesarios para la neutralización del virus. 

 

 

 

− Se expresa cautela sobre la vacunación contra el VRS en adultos mayores. Esto se debe 

al reciente desarrollo de estas vacunas y a la necesidad de una vigilancia continua de 

sus efectos en grupos específicos de pacientes.  

 



− El doctor Avendaño reconoce el desafío de convencer a las personas para que se 

vacunen, puesto que el beneficio de prevención aparente de la vacuna contra el VRS es 

relativamente pequeño en comparación con la vacuna contra el COVID-19: mientras 

que la vacuna contra el COVID-19 tiene una tasa de prevención de 3,58 por cada 1,000 

personas al año, la vacuna contra el VRS tiene una tasa de 1,19 por cada 1,000 personas 

al año. 


