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Editorial

El virus respiratorio sincicial (VRS) es la principal 
causa de bronquiolitis y neumonía viral en lactan-
tes1 y también representa una causa frecuente de 

neumonía en adultos2, así como de exacerbación asmática 
y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. En el mundo 
y en América Latina este virus representa un verdadero 
problema de salud pública. Alrededor de 45% de las 
hospitalizaciones y fallecimientos intrahospitalarios 
debidos a infección del tracto respiratorio inferior por 
VRS ocurren en niños bajo los seis meses3. En 2015, se 
estimó que hubo 33,1 millones de casos de infección 
del tracto respiratorio asociada a VRS3,4;  así como 3,2 
millones de ingresos hospitalarios por infección del 
tracto respiratorio asociada a VRS, y cerca de 59.600 
fallecimientos hospitalarios en niños bajo los cinco años 
por infección del tracto respiratorio asociada a VRS. Más 
del 97% de los fallecimientos atribuidos a este patógeno 
ocurren en países de bajo y mediano ingreso. Además 
del impacto que tiene el VRS en lactantes, en América 
Latina y el mundo muchas de las muertes producidas por 
VRS ocurren en el hogar y la comunidad5,6. En Argentina, 
Caballero y cols. analizaron los fallecimientos por VRS 
en la comunidad y encontraron que muchos de estos 
niños fallecieron trágicamente durante el sueño, en sus 
hogares, con bronquiolitis leve o incluso con cuadros 
clínicos donde no había aparente enfermedad pulmonar7.

En adultos mayores de 65 años, el VRS es responsable 
de 5-10% de las infecciones del tracto respiratorio inferior. 
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Recientemente, en el estudio prospectivo multicéntrico 
poblacional más grande que analizó la incidencia de 
infección por VRS en adultos mayores de 18 años hospi-
talizados,8 se encontró que entre personas de 50-64 y >65 
años dicha incidencia fue aproximadamente 5 y 15 veces 
mayor, respectivamente, que la incidencia entre aquellos 
entre 18-49 años. A su vez, la tasa de incidencia fue 
mayor en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca 
congestiva, que en pacientes sin estas condiciones. En una 
reciente revisión sistemática y meta-análisis de episodios 
de VRS atendidos médicamente en adultos en los Estados 
Unidos de América (E.U.A),9 se demostró que los adultos 
≥ de 65 años representan una carga de enfermedad impor-
tante, con un estimado de hospitalizaciones anuales de 178 
por 100.000, basado en sistemas de vigilancia prospectiva 
y estudios de modelaje. Así mismo, se estimó una tasa de 
fatalidad de 6-8% para los casos hospitalizados, lo cual 
se traduce en aproximadamente 9.500-12.700 muertes 
anuales asociados a VRS en adultos ≥ de 65 años en ese 
país. No obstante, es importante mencionar que en dicho 
estudio se encontró que, en este grupo etario, la detección 
mediante reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 
real de muestras nasofaríngeas o hisopados nasales reco-
lectados al momento de la presentación, aunque posee una 
buena especificidad, tienen una sensibilidad sub-óptima 
para detectar VRS por diferentes razones9. Una de estas 
radica en que, a diferencia del adulto, los infantes con 
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bronquiolitis o neumonía por VRS son estudiados más 
tempranamente que el adulto. Por este y otros motivos, 
la carga de enfermedad en adultos es subestimada. Así 
mismo, se desconoce el impacto en adultos de episodios 
de VRS asociado a la atención de la salud, pero se cree 
que es mayor a lo esperado y esto podría tener mayor 
repercusión en el paciente adulto y adulto mayor10. Datos 
recientes de un estudio prospectivo de tres años también 
indican que posterior a una hospitalización por VRS en 
adultos mayores de 60 años, hay una pérdida considerable 
de la funcionalidad en ellos, con secuelas a largo plazo y 
necesidad de mayor cuidado en el hogar11.

Los costos económicos directos e indirectos asocia-
dos a la atención médica de lactantes, niños, adultos, y 
adultos mayores es considerable y representa también un 
problema de ausencia laboral para padres y encargados 
de la atención de estos pacientes en los grupos etarios 
extremos de la vida12-15.

A pesar de todo lo anterior, y representar este patógeno 
un importante problema de salud pública en Latinoamé-
rica, el número de publicaciones científicas sobre la epi-
demiología, costos de atención, manifestaciones clínicas 
y complicaciones en niños15-18 y adultos19 como región 
es escaso. Entre otros países de la región, Argentina20-22, 
México23-26, Guatemala27,28, Nicaragua29,30, Colombia31,32, 
Chile33,34, Panamá35,36 y El Salvador36 han documentado el 
gran impacto que tiene la infección por VRS en niños, y 
en algunos de estos países la morbimortalidad es mayor 
a la reportada en otras naciones. A pesar de estas publi-
caciones y otras analizando la estacionalidad del VRS 
en países de la región37, carecemos de muchos estudios 
de complicaciones, ingresos a unidades de cuidados 
intensivos, distribución de genotipos y otros aspectos 
microbiológicos y moleculares del virus38,39.

Si bien es cierto hemos avanzado mucho en el conoci-
miento del comportamiento epidemiológico del VRS40 tal 
y como lo es su asociación con el desarrollo de asma en 
niños,41,42 y la reducción de hospitalizaciones de pacientes 
de riesgo mediante la utilización del palivizumab43,44, no 
fue sino hasta el último quinquenio y sobre todos los 
últimos dos años donde hemos dado pasos gigantes en la 
inmunoprevención del VRS45. Todo esto, a pesar de no 
contar hoy en día con una vacuna de aplicación directa 
en niños contra VRS y que definitivamente será la mejor 
estrategia de prevención en pediatría.

Algunos elementos claves en el desafío de la lucha 
para la prevención y manejo de la infección por VRS 
en países de bajo y mediano ingreso, han sido descritos 
recientemente por un grupo de expertos de diferentes 
continentes y donde hemos identificado siete acciones 
urgentes contra este patógeno46. En primer lugar, apoyar 
la disponibilidad de pruebas diagnósticas simples y de 
bajo costo, así como desarrollar y validar una herramienta 
de puntaje para ayudar al diagnóstico y abordaje de la 

gravedad de la infección. Segundo, mejorar el manejo del 
VRS mediante el aseguramiento en la disponibilidad y uso 
apropiado de terapia con oxígeno y oxímetros. Tercero, 
apoyar a estos dos tipos de países a generar datos locales 
sobre la epidemiología y carga de la enfermedad por VRS.  
Cuarto, incrementar el conocimiento del virus por los 
profesionales de salud y desarrollar guías de diagnóstico y 
manejo. Quinto, mejorar la concientización de la infección 
por VRS en personal interesado no clínico. Sexto, apoyar 
el compromiso con salud pública, los responsables de las 
políticas y los pagadores. Y séptimo, prepararse para la 
implementación de nuevos anticuerpos monoclonales y 
vacunas. De manera similar, tal y como lo hemos hecho 
en un llamado de acción global47, la disparidad en la 
implementación de intervenciones preventivas altamente 
efectivas en países de bajo y mediano ingreso, donde ocu-
rre la mayoría de las muertes por enfermedad respiratoria 
y diarreica, es inaceptable y demanda una acción urgente 
y concertada de la comunidad global.

Concluimos el año 2023 con varias aprobaciones 
importantes en vacunación contra VRS en el mundo. En 
primer lugar, la publicación de resultados y la aprobación 
de la vacuna contra VRS en adultos mayores fue un gran 
paso48-50, seguida de nuevos estudios y aprobaciones de 
vacuna contra VRS en adultos51,52. Muy concomitante en 
esos meses, la aprobación por ACIP de la vacuna contra 
VRS en mujeres embarazadas en los E.U.A tras la publi-
cación de los resultados del estudio MATISSE53,54. En este 
estudio, donde se aplicó una dosis entre la semana 24 y 36 
de gestación de vacuna bivalente de VRS de prefusión de 
la proteína F versus placebo, y se demostró una eficacia 
vacunal de 81,8% para prevenir la enfermedad grave del 
tracto respiratorio inferior médicamente atendida dentro 
de los primeros 90 días y de 69,4% a los 180 días. De 
manera similar, la aprobación e implementación del anti-
cuerpo monoclonal nirsevimab en Europa y Norteamérica 
tras la publicación de ensayos clínicos multicéntricos, 
han sido grandes pasos desde 2022, y los lineamientos 
y guías de recomendación por EMEA y la ACIP fueron 
publicados recientemente55-58. La potencia de este anti-
cuerpo monoclonal no es solo cinco veces mayor que 
palivizumab, sino que la protección es a más largo plazo. 

La gran pregunta para nuestra región hoy es ¿cuál 
será la mejor estrategia o grupo de estrategias para la 
prevención del VRS en Latinoamérica en la actualidad: 
vacunación a mujeres embarazadas, aplicación de 
nirsevimab a infantes, ¿o ambas estrategias?  Para ello, 
debemos realizar diferentes estudios tal y como se están 
realizando en otros países59 para valorar todo el abanico 
de posibilidades y basado en el contexto de cada país, y 
sus posibilidades económicas y sus prioridades. Sin duda 
alguna, nuestra realidad es otra comparada con aquella de 
los países desarrollados. Entre muchas otras razones, el 
costo económico de estas estrategias es aún incierto, pero 
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ciertamente elevado. A diferencia de la estacionalidad tan 
marcada de VRS en Norteamérica y Europa, en América 
Latina esta es variable y podría ser que se requiera mayor 
número de meses de prevención. A su vez, con el avance 
del conocimiento y la integración de diferentes disciplinas 
más allá de las médicas, hoy en día deben ser tomados en 
cuenta factores ambientales y climáticos para el análisis 
del comportamiento epidemiológico de muchos virus 
respiratorios, entre ellos VRS60-64.

Estamos a la puerta de grandes avances en inmuniza-
ción materna contra VRS y esperamos en un futuro menos 
lejano una protección contra infantes. Basado en la expe-
riencia acumulada tras la introducción de vacunas conju-
gadas contra Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus 
pneumoniae, Neisseria meningitidis, rotavirus, varicela, y 
tos ferina, entre otros, el primer paso en América Latina 

es conocer la epidemiología y carga de enfermedad por 
VRS en nuestra región, tanto en niños como en adultos. 
De igual manera, en un futuro debería considerarse que 
esta enfermedad sea catalogada como una enfermedad 
de notificación obligatoria, como una herramienta más 
precisa para conocer la carga de enfermedad en nuestros 
países. Ya es hora de que el VRS esté en el pensamiento 
de la opinión pública y los tomadores de decisión. Recien-
temente, Argentina65 y Chile66 han liderado la aprobación 
de dichas nuevas estrategias en la prevención contra VRS 
y vendrán más países en la región. Ya el VRS dejó de ser 
un patógeno exclusivamente de los pediatras y hoy en día, 
los médicos de adultos deben unirse a la lucha contra este 
villano, el que año a año colapsa consultorios y muchas 
de las salas de urgencia y de hospitalización en nuestra 
región. ¡Es hora de generar más datos locales!
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