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En el segundo seminario del Observatorio Latinoamericano de Virus Sincicial (VRS) se resaltó 

la carencia de un enfoque específico para la vigilancia del VRS en América Latina, complicando 

la identificación de la carga de enfermedad. Se analizó la “deuda inmunológica” post-pandemia, 

evidenciando un aumento en las tasas de positividad en varios países, lo que subraya la necesidad 

de mejorar las estrategias de diagnóstico y muestreo. Se presentaron nuevos tratamientos, como 

el anticuerpo monoclonal Nirsevimab y una reciente vacuna, que brindan esperanza en la 

prevención de infecciones por VRS, especialmente en poblaciones vulnerables. El seminario 

concluyó con un llamado a la colaboración regional y a la implementación de políticas públicas 

efectivas para abordar el VRS. 

 

Introducción general 

Al momento de iniciar el segundo seminario del Observatorio Latinoamericano de Virus Sincicial, 

el doctor Dino Sepúlveda presentó una actualización sobre las actividades del Observatorio, un 

proyecto académico liderado por Johanna Acevedo, investigadora de la Universidad del 

Desarrollo en Chile 

 

El Observatorio Latinoamericano de Virus Sincicial tiene como objetivo identificar las mejores 

prácticas y estrategias para enfrentar las epidemias de virus respiratorio sincicial (VRS) en 

América Latina. Los investigadores del Observatorio se centran en recopilar información sobre 

políticas sanitarias, vigilancia, prevención y gestión del VRS en la región. El doctor Sepúlveda 

informó que ya han publicado un informe sobre estrategias de vigilancia y planean compartir más 

información epidemiológica durante el seminario. También elaborarán un boletín con la 

información más reciente y esperan presentar propuestas de intervenciones para octubre de 2023. 

 

Conferencia n.1. Vigilancia Epidemiológica del Virus Respiratorio Sincicial en 10 

países de LATAM 



 

El doctor Dino Sepúlveda, investigador del Observatorio Latinoamericano de Virus Sincicial, 

presenta las conclusiones clave del informe de vigilancia epidemiológica sobre el VRS en diez 

países de América Latina. 

 

 

− El informe se elaboró utilizando información de los sitios web gubernamentales, en el 

marco de las actividades del Observatorio. Este se encuentra disponible en la página web 

y será complementado con entrevistas a actores clave de cada país e información sobre 

otras políticas públicas relevantes. La principal limitación para la elaboración de este 

documento ha sido la falta de actualización en algunas páginas web gubernamentales y la 

insuficiencia de detalles en ciertos casos. 

 

− Como antecedente, se señala que el VRS generalmente se monitoriza a través de una 

vigilancia subsumida o incorporada a la de influenza y la vigilancia de las enfermedades 

respiratorias agudas graves. 



 

− La Organización Panamericana de la Salud (OPS) recomienda la vigilancia de 

enfermedades respiratorias graves, vigilancia nacional intensificada de brotes y vigilancia 

ambulatoria. Sin embargo, no hay una vigilancia específica para el VRS. 

 

− Algunos países mantienen una vigilancia activa de enfermedad tipo influenza, mientras que 

otros aplican una vigilancia más heterogénea para diversas enfermedades respiratorias. Por 

ejemplo, Colombia, Costa Rica y Guatemala se enfocan en enfermedades similares a la 

influenza, mientras que México, Panamá, Perú y la República Dominicana tienen enfoques 

más variados en su vigilancia centinela.  

 

− Existen diferencias en las definiciones y criterios utilizados en estos programas de 

vigilancia, lo que provoca variaciones en la información disponible y dificulta su análisis.  



 

− El informe completo, con información descargable, puede consultarse en el sitio web del 

Observatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conferencia n.2. Comportamiento del VRS en Latinoamérica, ¿qué pasó con la deuda 

inmunológica? 

Johanna Acevedo, directora del Observatorio Latinoamericano de Virus Sincicial, abordó la 

distribución del VRS en las Américas y su vigilancia epidemiológica relacionada. 

 

 

− Johanna Acevedo destaca la significativa variación en el número de muestras procesadas 

por país, con Norteamérica liderando con 4.000 muestras y el Caribe con solo 50. Esta 

disparidad en el muestreo dificulta el diagnóstico y el reconocimiento de la verdadera carga 

de la enfermedad en cada país. Por ejemplo, en Norteamérica, donde la cobertura de 

pruebas es adecuada, se registró un brote secundario de VRS sin que se notificaran casos 

en otras regiones, como el Caribe, debido a la insuficiencia de pruebas. 



 

− El análisis de la vigilancia epidemiológica por países debe comenzar comparando las 

fuentes de información utilizadas para vigilar el virus en cada país. A pesar de las 

diferencias en los criterios de diagnóstico y los tipos de muestreo, todos los países tienen 

algún tipo de vigilancia centinela. No obstante, la proporción de muestras analizadas varía 

significativamente entre países. 



 

− Se analizan las diferencias en el número de muestras tomadas para la vigilancia del virus 

respiratorio sincicial (VRS) en varios países latinoamericanos antes y después de la 

pandemia. Antes de la pandemia, existía una variación significativa en el número de 

muestras por millón de habitantes, con países como Chile y Argentina superando las 100 

muestras. 

 

− Después de la pandemia, todos los países intentaron aumentar sus tasas de muestreo, pero 

algunos, como México, aún reportan un número bajo de muestras notificadas. 

 

 

 



 

 

− Se analiza el caso de Argentina, que experimentó un aumento significativo en las tasas de 

positividad del virus respiratorio sincicial (VRS), superando el 50% después de la 

pandemia. Sin embargo, esta tasa no se mantuvo en 2023, a pesar de que el número de 

pruebas se duplicó. 

 

 



− Por otro lado, los datos disponibles no muestran un aumento significativo de las tasas de 

positividad para el VRS en Brasil durante la pandemia. Sin embargo, esto podría deberse 

a una falta de aumento en la realización de pruebas o en la búsqueda activa de casos, más 

que a una baja incidencia real del virus. 

 

 

 

− En Colombia se observó un aumento significativo y temprano en las tasas de positividad 

después de la pandemia, lo que resalta la necesidad de incrementar la vigilancia. 

 

 



− Costa Rica ha incrementado significativamente su estrategia de detección del virus 

respiratorio sincicial (VRS), pero no ha observado un resurgimiento del virus. 

 

 

 

− Guatemala ha realizado esfuerzos mínimos en la detección del virus respiratorio sincicial 

(VRS) y observó un leve aumento de la positividad hacia finales de 2021. 

 

 

 



− En México el impacto de la deuda inmunológica post-pandemia fue evidente, con tasas 

de positividad para el virus respiratorio sincicial (VRS) tres veces superiores a las 

registradas previamente. Sin embargo, los esfuerzos de detección mediante pruebas de 

laboratorio siguieron siendo discretos. 

 

 

 

− Panamá ha mejorado significativamente su estrategia de muestreo y ha observado un 

aumento en el número de casos del virus respiratorio sincicial (VRS). 

 

 



− Los datos sobre las estrategias de pruebas en Perú son limitados. Sin embargo, la tasa de 

positividad antes de la pandemia se mantuvo estable, mientras que se observó una 

disminución significativa en los casos notificados después de la pandemia. 

 

 

 

− En la República Dominicana los niveles de VRS han regresado a cifras prepandémicas y 

se ha incrementado la cantidad de pruebas realizadas. 

 

 

 



− En Chile se observó un aumento considerable en la cantidad de pruebas realizadas durante 

la temporada invernal, lo que resultó en un incremento en el número de casos detectados. 

 

 

 

− Johanna Acevedo enfatiza la necesidad de entender las implicaciones de las tasas de 

positividad y las estrategias de detección en cada país. 

 

− Los países de América Latina muestran una gran variabilidad en las tasas de 

procesamiento de muestras. Por ejemplo, Chile llegó a procesar más de 7.000 muestras, 

mientras que la República Dominicana sólo procesó 160. Esta diferencia en la capacidad 

de testeo impacta directamente en la estrategia de búsqueda activa de casos, lo cual a su 

vez puede afectar el porcentaje de positividad observado en cada país. 

  

− En el caso de Chile, la tasa de positividad alcanzó un 35% durante la temporada de 

invierno, como resultado del aumento en la cobertura de pruebas. Por otro lado, en 

Guatemala se registró una tasa de positividad del 100% en una semana epidemiológica. 

 



 

− Para proyectar y anticipar epidemias, es fundamental contar con datos más detallados de 

todos los países, lo que permite crear modelos predictivos y tomar decisiones informadas 

en salud pública. En Chile, las consultas por enfermedades respiratorias representan 

aproximadamente el 10% en menores de un año y el 30% en niños de uno a cuatro años. 

Este número aumenta al considerar causas asociadas, como bronquiolitis y neumonía. El 

VRS es la principal causa de hospitalización en menores de un año. A pesar de las medidas 

implementadas, persiste la mortalidad, especialmente en el grupo de menores de un año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Conferencia n.3. Avances tecnológicos en prevención de VRS. Innovación y futuro. 

La doctora Cecilia González, pediatra-infectóloga e investigadora del Observatorio 

Latinoamericano de Virus Respiratorio Sincicial, aborda la utilización de los anticuerpos 

monoclonales y la vacunación en la prevención del VRS. 

 

 

− La doctora Cecilia González presenta los datos de la vigilancia de Virus Respiratorios en 

Chile durante la semana 32 del año epidemiológico.  

 



 

− De un total de 2.509 casos analizados, aproximadamente el 30% resultaron positivos. 

Entre estos, el VRS fue identificado en 91 de los 735 casos positivos. Este virus afecta 

principalmente a niños menores de cinco años, representando el 40% de las detecciones. 

 

− El virus respiratorio sincicial (VRS) se clasifica en dos grupos antigénicos: A y B. El 

grupo A es generalmente más prevalente y causa enfermedad más grave. Durante una 

temporada epidémica, ambos subtipos pueden circular simultáneamente, pero uno de ellos 

siempre predomina. 

 

− La proteína F del VRS es altamente conservada y esencial para la entrada del virus en las 

células huésped. Esta proteína presenta dos conformaciones: pre-fusión y post-fusión. La 

conformación pre-fusión se considera una diana potencial para el desarrollo de vacunas y 

anticuerpos monoclonales. 

 

 



 

− El anticuerpo monoclonal Palivizumab, aprobado por la FDA en 1998 y por la EMA en 

1999, se dirige a un epítopo de la proteína F del VRS. Este anticuerpo ha demostrado ser 

efectivo en la prevención de enfermedades graves causadas por el VRS. 

 



− Una revisión sistemática de cinco ensayos clínicos evaluó el efecto del anticuerpo 

monoclonal Palivizumab en reducir las hospitalizaciones por infecciones de VRS en niños 

de alto riesgo. El análisis incluyó a 3.343 niños, la mayoría con comorbilidades como 

displasia broncopulmonar o cardiopatías congénitas. Los resultados mostraron una 

reducción del 56% en las hospitalizaciones por VRS en el grupo que recibió Palivizumab 

en comparación con el grupo placebo. Sin embargo, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas en la mortalidad, con 23 muertes en el grupo placebo y 16 en el grupo 

Palivizumab. 

 

 

− Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal que fue aprobado por la EMA en octubre de 

2022 y por la FDA en julio de 2023. Está indicado para prevenir infecciones de las vías 

respiratorias inferiores causadas por el VRS en recién nacidos, lactantes y niños de hasta 

dos años de edad que están en riesgo de enfermedad grave. 

 

− Se realizaron tres ensayos clínicos para evaluar la seguridad y eficacia de Nirsevimab: 

dos en niños sanos y uno comparativo con Palivizumab. La evaluación se llevó a cabo 

durante 150 días (5 meses) después de la administración del anticuerpo monoclonal. Los 



resultados combinados mostraron que una dosis de Nirsevimab posee la siguiente 

eficacia: 

• Infección respiratoria baja por VRS con atención médica: 79.5% de eficacia (51 

casos en el grupo placebo y 19 en el grupo de Nirsevimab). 

• Ingreso hospitalario por VRS con atención médica: 77% de eficacia (21 casos en 

el grupo placebo y 9 en el grupo de Nirsevimab). 

• Enfermedad muy grave por VRS: 86% de eficacia (18 casos en el grupo placebo 

y 5 en el grupo de Nirsevimab). 

 

 

− También se analizó el contexto histórico del aumento de la enfermedad y la gravedad en 

niños inmunizados con vacunas inactivadas contra el VRS en la década de 1960. Se 

sugirió que este aumento se debía a una respuesta inmunitaria Th2 en individuos que no 

habían sido infectados previamente. 

 



 

− En 2023, la FDA aprobó una nueva vacuna contra el VRS que utiliza la proteína F en su 

conformación pre-fusión. Esta vacuna está indicada para la inmunización activa contra 

infecciones del tracto respiratorio inferior por VRS en individuos mayores de 60 años. 

Además, se recomienda la vacunación de mujeres embarazadas entre las 32 y 36 semanas 

de gestación para prevenir infecciones y enfermedad grave por VRS en recién nacidos y 

hasta los 6 meses de edad.  

 

− Un ensayo clínico de fase 3 demostró una eficacia del 81.8% en la prevención de 

enfermedad grave por VRS en los primeros 90 días de vida y del 69.4% en los primeros 

180 días en recién nacidos cuyas madres fueron vacunadas, en comparación con placebo. 



 

− La información presentada en la tabla a continuación se basa en sitios web 

gubernamentales de acceso público. La mayoría de los países disponen de guías clínicas 

para el uso de Palivizumab en la prevención del VRS, especialmente en recién nacidos 

prematuros, de bajo peso al nacer y aquellos con displasia broncopulmonar o cardiopatías 

congénitas. Algunos países pueden tener estrategias establecidas en algunos hospitales o 

centros de salud específicos. 

 

 



 

− La doctora Cecilia González destaca que el VRS provoca infecciones respiratorias de 

diversas gravedades en todos los grupos de edad, pero hay un desconocimiento sobre su 

impacto en adultos, donde también causa morbilidad. Se menciona la disponibilidad de 

nuevas vacunas que ofrecen protección a los adultos y previenen el VRS en recién nacidos 

y lactantes a través de la vacunación materna y anticuerpos monoclonales para uso 

directamente en recién nacidos y lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Panel de expertos 



 

Los panelistas, entre ellos el doctor Rolando Ulloa del Hospital de Niños de Costa Rica, Pilar 

Collantes en representación de la organización no gubernamental peruana Voces Ciudadanas y 

la doctora Andrea Guerrero a cargo de los programas GES y Ricarte Soto, discuten la importancia 

de avanzar en la vigilancia y las políticas públicas sobre el virus respiratorio sincicial (VRS) en 

la región. 

 

 

Pilar Collantes: 

El Observatorio se presenta como una plataforma y sistema de apoyo para generar evidencias y 

conocimiento. Se citó la observación general número 19 del Comité de los Derechos del Niño 

como un ejemplo de la importancia de la transparencia en la elaboración de presupuestos públicos 

para garantizar los derechos de la infancia. Además, se destacó la necesidad de adoptar una 

perspectiva social en la toma de decisiones y de reconocer que cada vida importa, como lo 

demuestran las pruebas presentadas por las doctoras González y Acevedo. 

Se menciona el caso de Perú, que lleva 14 años de retraso con respecto a países como Uruguay 

en la introducción de anticuerpos monoclonales para la inmunización contra el VRS. Se pide que 



el Observatorio llame la atención sobre estas disparidades en el discurso político, para promover 

una respuesta más equitativa y oportuna al VRS en toda la región. 

 

Doctor Rolando Ulloa: 

Se enfatiza la necesidad de que más países clasifiquen el virus respiratorio sincicial (VRS) como 

una enfermedad de declaración obligatoria, ya que la concientización y la notificación son clave 

para una prevención y control eficaces. También se subraya la importancia de incluir la 

inmunización materna en los esfuerzos de vacunación y la necesidad de contar con datos 

exhaustivos para justificar la introducción de nuevas vacunas. 

 

Se destaca el impacto significativo de las vacunas en la reducción de hospitalizaciones, 

complicaciones y costos, lo que constituye un argumento sólido para seguir invirtiendo en 

programas de vacunación. Además, se enfatiza la necesidad de colaboración regional y vigilancia 

universal del VRS. También se menciona la importancia de recopilar y publicar datos sobre el 

VRS y la necesidad de incorporar una dimensión social al abordar su propagación y mortalidad. 

 

Doctora Andrea Guerrero: 

Se reconocen los desafíos de adaptarse al cambiante panorama epidemiológico y la necesidad de 

flexibilidad política. El rápido desarrollo de nuevas tecnologías y tratamientos, junto con la 

evolución de los precios, requiere que las políticas públicas se ajusten y mantengan el ritmo. La 

doctora Guerrero destacó la importancia de mejorar la vigilancia epidemiológica y la 

colaboración regional para responder eficazmente a situaciones emergentes. Además, sugirió 

evaluar y actualizar las políticas para incorporar nuevas opciones y grupos de cobertura. 

 

Doctor Dino Sepúlveda: 

Se discute la importancia de mejorar la vigilancia del VRS, especialmente a raíz de la pandemia 

de COVID-19. Se señala que los países han realizado avances significativos en la actualización de 

sus capacidades, y se sugiere que esta experiencia puede utilizarse para avanzar hacia una 

vigilancia universal. Además, se destaca la necesidad de colaboración y toma de decisiones a nivel 

regional, así como el establecimiento de objetivos alcanzables para cada país. 


