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Resumen

Presentacion del caso. Se presenta el caso de una paciente femenina de
3 anos de edad, que consulto con 1 dia de evolucién de presentar fiebre de
moderada intensidad acompafiada de tos productiva que progresa a disnea a
moderados esfuerzos, al examen fisico se auscultaban sibilancias y roncus en
ambos campos pulmonares, con saturacion de 78%, taquipneica con frecuencia
de 70 respiraciones por minuto, con llenado capilar prolongado mayor de 3
segundos. Intervencién terapéutica. Fue referida a hospital de segundo nivel con
oxigeno suplementario, con liquidos endovenosos, nebulizaciones con salbutamol,
se diagnostica con neumonia adquirida en la comunidad, broncoespasmo
moderado acidosis metabdlica, requirié manejo en unidad de cuidados intensivos
pediatricos con soporte de oxigeno de alto flujo, tratamiento con esteroides y
broncodilatadores sistémicos. Evolucién clinica. La paciente evoluciono de forma
favorable, con resolucion clinica y radiologica, y posteriormente fue dada de alta

con tratamiento antibidtico ambulatorio.

Palabras clave: Virus sincitial respiratorio, cuidos intensivos pediatricos,

neumonia pediatrica, broncoespasmo.



Abstract

Case Presentation. A 3-year-old female patient presented with a 1-day
history of moderate fever accompanied by productive cough, which progressed to
dyspnea on moderate exertion. On physical examination, wheezing and rhonchi
were heard in both lung fields, with oxygen saturation of 78%, tachypnea with a
respiratory rate of 70 breaths per minute, and prolonged capillary refill time greater
than 3 seconds. Therapeutic Intervention. She was referred to a secondary-level
hospital with supplemental oxygen, intravenous fluids, and nebulizations with
salbutamol. She was diagnosed with community-acquired pneumonia, moderate
bronchospasm, and metabolic acidosis, requiring management in the pediatric
intensive care unit with high-flow oxygen support, treatment with steroids, and
systemic bronchodilators. Clinical Evolution. The patient had a favorable clinical
course, with both clinical and radiological resolution, and was discharged from the

hospital with outpatient antibiotic treatment.

Keywords: Respiratory syncytial virus, Pediatric intensive care, Pediatric

pneumonia, Bronchospasm



Introduccioén

El virus respiratorio sincitial (VSR) es la principal causa de infecciones agudas de
las vias respiratorias inferiores en lactantes y nifios pequefios, lo que genera altas
tasas de visitas a urgencias, hospitalizaciones e ingresos en unidades de cuidados

intensivos (UCI), con un gran impacto en las familias y los sistemas de salud (.

Se transmite de persona a persona a través de gotitas respiratorias, y el periodo
de incubacién después de la inoculacién con VRS varia de 2 a 8 dias, con una
incubacién media de 4 a 6 dias, el cuadro clinico mas comun en la infeccidn por virus
sincitial respiratorio es una infeccion de las vias respiratorias superiores, pero en nifios
pequenos se presenta comunmente como bronquiolitis, una enfermedad de las vias
respiratorias inferiores con obstruccidon de las vias respiratorias pequefas, y en raras

ocasiones puede progresar a neumonia, insuficiencia respiratoria, apnea y muerte .

Es un virus muy familiar para los pediatras, ya que es responsable, cada afio, de
millones de episodios de infecciones de las vias respiratorias en niios menores de 5
afnos. Aunque suele causar una enfermedad leve similar a un resfriado, en bebés mas

pequefios y nifios vulnerables puede causar enfermedades graves. @)

Durante la pandemia por COVID-19, la circulacion de virus respiratorios distintos
al SARS-CoV-2 experimentdé modificaciones notables. Entre ellos, el virus sincitial
respiratorio, principal agente etiolégico de bronquiolitis y una causa importante de
neumonia en la infancia mantuvo un papel relevante en la morbilidad respiratoria
pediatrica, se observd que el VSR fue el segundo virus mas frecuente (11,3 %) en
infecciones respiratorias agudas tras el Rhinovirus/Enterovirus. Su impacto fue
particularmente alto en niflos menores de cinco afnos, grupo etario en el que las tasas
de deteccidn resultaron significativamente superiores, reflejando su mayor
susceptibilidad a cuadros graves. Ademas, en pacientes hospitalizados, el VSR
alcanz6 una prevalencia de 14,9 %, consolidandose como uno de los principales

responsables de enfermedad respiratoria severa .



Posterior a la pandemia por SARS-CoV-2 se ha observado un incremento en la
hospitalizacion por virus respiratorio sincitial (VRS), con mayores complicaciones. Se
han encontrado alteraciones extrapulmonares asociadas, disfuncién biventricular y

lesidn renal aguda, entre otras. ©®

Hasta la fecha, los anticuerpos monoclonales palivizumab (Synagis) y nirsevimab
(Beyfortus) estan aprobados para la prevencién del VRS en todos los lactantes durante
su primera temporada (nirsevimab) y en lactantes de alto riesgo durante la segunda
(ambos). Demostraron una eficacia del 40% al 80% en la prevencién de la

hospitalizacion, dependiendo de las condiciones de riesgo subyacentes (©).

El objetivo principal de este articulo es analizar, a través de un caso clinico, las
manifestaciones extrapulmonares y complicaciones graves del virus sincitial
respiratorio en el ambito pediatrico, con el fin de comprender su repercusion en la

poblacion infantil.

Presentacion del caso

Paciente femenina, preescolar, de 3 afos de edad, sin antecedentes moérbidos
conocidos, la cual es llevada por su madre a unidad de salud con historia de 1 dia de
evolucion de presentar fiebre de moderada intensidad, no cuantificada que se
acompafna de tos productiva, no emetizante, no cianotizante que posteriormente
progresa a disnea a los moderados esfuerzos, se evalua paciente y al examen fisico
se observan tirajes intercostales y subcostales, se auscultan sibilancias y roncus en
ambos campos pulmonares, se observa un llenado capilar prologando mayor de 3
segundos, se coloca oximetro de pulso y se observa una saturacion de oxigeno de
78%, por lo que se indica la administracion de oxigeno por canula nasal a 3 L/min,
nebulizaciones con salbutamol 0.5% a dosis de 6 gotas mas 3 ml de solucion salina
normal al 0.9% en numero de 3 ocasiones mas una nebulizacién con budesénida a

dosis de 0.5 ml mas 3 ml de solucion salina normal al 0.9%, debido a notar poca



mejoria clinica se decide cambio a oxigeno por mascarilla de reservorio a 8 L/min y

referencia a hospital de segundo nivel.

Intervencidn terapéutica

En emergencia hospitalaria paciente se encontraba hipoactiva, taquipneica, con
los siguientes signos vitales: presion arterial de 109/62 mmHg, frecuencia respiratoria
de 70 rpm, frecuencia cardiaca de 163 Ipm, saturacion de oxigeno de 89% con oxigeno
por mascarilla de reservorio a 8 L/min, con tirajes marcados e hipoventilacion de bases
pulmonares, se aumenta oxigeno a 10 L/min logrando saturacion de oxigeno de 95%,
se administra segunda carga de cristaloides con solucion Hartmann a 10 ml/kg
administrando 120 ml endovenosos, nuevas nebulizaciones con salbutamol 0.5% a
dosis de 6 gotas en 3 ml de solucion salina normal al 0.9% en 3 ocasiones, 1
nebulizaciéon con budesénida 0.5 mg/ml a dosis de 0.5 ml en 2.5 ml de solucién salina
normal al 0.9%, metilprednisolona de 1 gramo a dosis de 2 mg/kg/dosis se cumplieron

24 mg, sulfato de magnesio al 50% ampolla de 10 ml a dosis de 1,2 ml endovenoso.

Se solicité radiografia de térax en proyeccion anteroposterior descrita en Figura 1,
se toma hemograma descrito en Tabla 1. Posteriormente se indico penicilina sédica a
dosis de 50,000 Ul/kg/dosis se administran 600,000 Ul intramuscular.

L ! a1 2 Heed
Figura 1. Rayos X de ingreso en
Proyeccién  anteroposterior, se
observan infiltrado en regién hiliar
derecha, silueta cardiaca normal,
angulos cardiofrénicos y
costofrénicos conservados.



Tabla 1. Primeros examenes de laboratorio

Hemograma Resultados
Glébulos rojos 4810 mm3
Hemoglobina 13.4 g/dI
Hematocrito 33,5 %
MCV 76.1 um3
MCH 24.6 pg

IDE 13,6 %
Eritroblastos 0,00 %
Glébulos blancos 13 006 mm3
Neutrofilos 84,5 %
Linfocitos 11,2 %
Monocitos 0,8 %
Eosinofilos 0,2 %
Basofilos 0,3 %
Plaquetas 358 000
VMP 11.3 ym?

Fuente: Elaboracion propia basada en examenes de paciente

En hospital de tercer nivel se recibié a paciente con oxigeno por mascarilla de
reservorio a 10 L/min, taquipneica frecuencia respiratoria de 58 rpm, saturacién de
oxigeno de 100% con FiO2 60%. Se administra epinefrina a dosis de 0.03 mg/kg se
administran 0.36 mg intramuscular y se indica hemograma, quimica sanguinea
completa, urocultivo, hemocultivo todos descritos en Tabla 2.

Tabla 2. Segundos examenes de laboratorio

Hemograma Resultados
Globulos rojos 4400 mm3
Hemoglobina 10.8 g/di
Hematocrito 33,5 %
MCV 76.1 um3
MCH 24.6 pg

IDE 13,6 %
Eritroblastos 0.00 %
Globulos blancos 13510 mm3
Neutroéfilos 93,3 %
Linfocitos 5,8 %
Monocitos 0,7 %
Eosindfilos 0,1 %
Basofilos 0,1 %
Plaquetas 273 000
VMP 11.8 ym?
Quimica sanguinea

Bilirrubina total 0.20 mg/dl
Calcio 8.67 mg/dl

Cloro 107 mEq/L



Creatinina 0.24 mg/dl
Glucosa 181 mg/dl
Nitrogeno Ureico 12 mg/dl
Magnesio 2.82 mg/dl
Potasio 3.8 mEq/L
Proteina c reactiva 19.25 mg/dl
Sodio 140 mEq/L
TGP 18 U/L

TGO 32 U/L
Bacteriologia

Urocultivo Negativo
Hemocultivo Negativo
Panel Viral

Adenovirus No detectado
Coronavirus No detectado
Metapneumovirus No detectado
Rinovirus/Enterovirus No detectado
Influenza A No detectado
Influenza B No detectado
Parainfluenza virus No detectado
Virus sincitial respiratorio Detectado

Posteriormente fue manejada por intensivista pediatrica e ingresada en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos, donde continuo manejo con paracetamol
parenteral 10mg/ml a dosis de 12 ml endovenosos cada 6 horas por fiebre, salbutamol
0.5% nebulizando a 5 gotas en 3 ml de solucién salina normal al 0.9% cada 4 horas,
metilprednisolona 1 gramo administrando 3 mg endovenoso cada 6 horas, budesonida
0.5 mg/ml nebulizando 0.5 ml en 3 ml de solucién salina normal al 0.9% cada 12 horas,
omeprazol 40 mg cumpliendo 10 mg cada dia, ampicilina sédica 1 gramo, cumpliendo
600 mg en 20 ml de solucion salina normal al 0.9% cada 6 horas endovenoso, y
manteniéndose con liquidos endovenosos de mantenimiento por Holliday Segar, suero
mixto con requerimiento de potasio a 2mEq/kg/dia y magnesio a 25 mg/kg/dosis suero
mixto 1000 ml mas KCL 15% 10 ml mas sulfato de magnesio al 50% 1 ml a pasar en

bomba de infusidn continua a 46 cc cada hora.

Por plan de cuidados intensivos pediatricos se solicita panel respiratorio IRAGI, en
el cual se evidencia infeccién por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) tal como se
describe en la Tabla 2. Ademas solicitan una nueva rayos x de torax la cual se describe

en figura 2.



Figura 2. Rayos X de evolucién,
reporta: infiltrados bilaterales
intersticiales con aumento de trama
perihiliar, angulos costodiafragmaticos
conservados.

Fuente: Resumen del Expediente clinico del paciente.

Evolucion Clinica

Durante su estancia hospitalaria presento mejoria clinica progresiva, con
disminucién de frecuencia respiratoria y resolucién de tirajes. Al cuarto dia de estancia
hospitalaria fue trasladada a servicio de alto riesgo y posteriormente evaluada por
neumologia pediatrica donde es dada de alta con radiografia en resolucién descrita en
Figura 2 y tratamiento ambulatorio con antibiotico oral amoxicilina 250 mg/5ml a dosis
de 90 mg/kg/dosis en total 7.2 ml via oral cada 8 horas por 7 dias.

Siendo reevaluada en primer nivel de atencion 48 horas después del egreso
hospitalario donde se encontré activa, afebril, tolerando la via oral, apetito conservado,
hidratada, frecuencia respiratoria y cardiaca dentro de rangos normales para la edad,

saturacion de oxigeno del 98%, sin tirajes, ni aleteo nasal, no cianosis, murmullo



vesicular presente en ambos campos pulmonares sin ruidos agregados, abdomen
blando y depresible, llenado capilar menor de 2 segundos, extremidades normo
perfundidas, madre refiere buena adherencia a medicamento y buena evolucién clinica
en el hogar. Se decide continuar manejo ambulatorio, completar tratamiento con
antibiotico oral, medidas generales de vigilancia en el hogar, control subsecuente en

consulta externa de pediatria, considerandose evolucién clinica satisfactoria.

Diagnéstico Clinico

1. Neumonia adquirida en la comunidad por virus sincitial respiratorio.
2. Broncoespasmo moderado

3. Acidosis metabdlica mas hiperlactemia

Discusion

El caso descrito evidencia la evolucién critica de una infeccidén por virus sincitial
respiratorio (VSR) en una paciente pediatrica previamente sana, lo cual refuerza que
esta patologia no se limita exclusivamente a grupos de riesgo, sino que puede
manifestarse con formas graves en lactantes sin comorbilidades, especialmente
durante los picos estacionales del virus (). Estudios recientes han mostrado un
aumento en la incidencia y severidad del VSR en la poblacién infantil latinoamericana
tras la pandemia de COVID-19, atribuible a la disminucion de la exposicién previa y de
la inmunidad colectiva, con un consecuente incremento en los ingresos a unidades de

cuidados intensivos ®).

Diversos reportes destacan que la respuesta inflamatoria sistémica y el
compromiso endotelial juegan un papel importante en la progresién hacia insuficiencia
respiratoria y necesidad de soporte ventilatorio, incluso en ausencia de coinfeccion
bacteriana ©). Asimismo, se ha documentado que la aplicacion de estrategias de

soporte hemodinamico y respiratorio individualizado constituye el pilar del tratamiento
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en cuadros graves, considerando que no existe hasta el momento un antiviral de

eficacia comprobada para el VSR (19),

En este contexto, las estrategias de prevencion como la inmunoprofilaxis con
palivizumab continian siendo la principal herramienta para reducir las
hospitalizaciones y complicaciones, especialmente en lactantes prematuros o con

cardiopatias congénitas, aunque su uso se reserva a pacientes de alto riesgo (')

La evidencia demuestra que el virus sincitial respiratorio (VSR) constituye una
causa importante de enfermedad respiratoria grave en lactantes, incluso en aquellos
sin comorbilidades previas, o que subraya la necesidad de un monitoreo clinico
cercano desde los primeros signos de infeccidn por recientes cambios epidemioldgicos
tras la pandemia de COVID-19 han mostrado un incremento en la incidencia y
severidad de las hospitalizaciones pediatricas por VSR, atribuible a la menor
exposicion previa y al impacto en la inmunidad colectiva, lo que demanda estrategias

de vigilancia y preparacion en unidades de cuidados intensivos (1213),

La inmunoprofilaxis con palivizumab se mantiene como la intervencién preventiva
mas efectiva en lactantes de alto riesgo, reduciendo significativamente la morbilidad
asociada y las complicaciones respiratorias graves, aunque su uso continua limitado
a criterios especificos. Finalmente, la literatura indica que la gravedad de los cuadros
clinicos depende de la interaccion entre la respuesta inmunoldgica del huésped y el
soporte médico disponible, reforzando la importancia de un manejo integral oportuno
y la necesidad de continuar la investigacion de terapias antivirales especificas, que
incluso en épocas del COVID 19 donde un estudio revel6 que el 40% de los pacientes

con sospecha de este virus, presentaban realmente una infeccion por el VSR (14.15),

Este caso reafirma la importancia de la vigilancia epidemioldgica del VSR, del
reconocimiento temprano de los signos de gravedad y del manejo integral oportuno,
asi como de continuar fortaleciendo los programas de prevencion y la investigacion en

nuevas terapias especificas.
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Aspectos éticos

El caso presentado refleja informacion obtenida del resumen clinico, respetando la
confidencialidad del paciente. Se cuenta con el consentimiento informado del paciente,
en conjunto con un testigo familiar. Los datos en la publicacion han sido utilizados para

fines académicos. (ver anexo 1)

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuente de financiamiento.
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Anexo 2. Extraccion de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del articulo.

Caracteristicas de los estudios incluidos en informe de Caso

No.

Autores

Titul
o y tipo
de
articulo e
idioma

A
o y
Pais

Revis
ta y Base
de datos

Objetivo

Meto
dologia

Resultado
s/Conclusione
s

Menasalv
as Ruiz, Ana
Isabel.

Infec
cion  por
virus
respiratori
o sincitial
en
tiempos
de
COVID-
19: ¢truco
o}

amenaza
?

023
(Espa
na,
Murcia

Boleti
n meédico
del
hospital
infantil
México

de

Evaluar
la
epidemiologi
a
caracteristica
s clinicas y
estacionalida
d del Vvirus
sincitial
respiratorio

Reco
pilacion y
analisis
critico de
la
literatura
reciente y
de datos
publicado
s en
hospitale
s
espanfole
s sobre la
epidemiol
ogia del
virus
respirator
io sincitial
durante
la
pandemi
a de
COVID-
19,
compara
ndo
patrones
estaciona
les
previos y
posterior
es, y
discutien
do sus
implicaci
ones
clinicas y
de salud
publica,
asi como
las

Resultados: El
articulo sefiala que
durante la
pandemia de
COVID-19 se
produjo una caida
drastica de mas del
50 % en las
hospitalizaciones
por bronquiolitis
aguda en
comparacién  con
temporadas
previas, asociada a
las medidas de
prevencion
poblacional;
ademas, el patron
estacional clasico
del virus respiratorio
sincitial (picos en
otofio-invierno) se
modifico, con
aparicion de brotes
fuera de temporada,
especialmente en
primavera-verano, y
en algunos
hospitales terciarios
esparioles se
observé un
incremento relativo
de ingresos en
UCIP,
probablemente
vinculado a mayor
vulnerabilidad de
los lactantes
infectados.

Conclusiones:
Estos hallazgos
muestran que la
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perspecti | pandemia modifico
vas de|de manera
nuevas importante la
estrategi | epidemiologia del
as VRS, obligando a
preventiv | replantear la
as como | planificacion en
la salud publica y la
vacunaci | vigilancia
6n epidemioldgica para
materna | anticipar brotes en
y el uso |periodos atipicos;
de asimismo, se
nirsevima | destaca la
b. relevancia de contar
con diagndstico
etiolégico
sistematico y con
nuevas
herramientas
preventivas, como
la vacunacion
materna y la
inmunizacién  con
nirsevimab, para
reducir la carga
asistencial y
proteger de forma
mas eficaz a la
poblacién infantil.
de Arce, Nirse 2 Anale Revisar El Resultados:
Antonio lofrio; | vimab 023 s de|la estrategia | articulo Durante la
Alvarez, para la|(Espa |Pediatria |de refiere el | temporada
Francisco prevencio |Aa, (SciELO/E | prevencion uso de|epidémica 2023-
José en|n de | Madrid | Isevier) del VRS con | metodolo | 2024, tras la
representacio | infeccién |) nirsevimab. | gia introduccién de
n de CAV-|por VRS Delphi vy | nirsevimab, se
AEP. la observoé una
metodolo | reduccién del 47 %
gia en la incidencia de
GRADE. | bronquiolitis agudas
Se atendidas en
definié un | urgencias, un 31,6
grupo de | % menos de visitas
expertos. | globales a
Se urgencias
realizaro | pediatricas y
n tres | descensos
rondas significativos en
para otras infecciones
definir las | asociadas, = como
pregunta |infecciones del
S, tracto respiratorio
manifesta | inferior y  ofitis
rse a|media aguda ; sin
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favor o en | embargo, el 91,3 %
contra, de los pacientes
graduar |que acudieron por
la bronquiolitis no
recomen |habian recibido la
dacion, y|inmunizacién y no
definir el|se evidenciaron
acuerdo | diferencias en
o} el | gravedad clinica,
desacuer | hospitalizaciones ni
do con|complicaciones
las respecto a
conclusio | temporadas
nes. previas.
Conclusiones:
La inmunizacién
con nirsevimab se
asocia a una
disminucion
sustancial de la
carga  asistencial
por bronquiolitis y
otras  infecciones
respiratorias en
urgencias
pediatricas, sin
impacto negativo en
la evolucion clinica
de los pacientes; no
obstante, la baja
cobertura
alcanzada limita su
efecto global, por lo
que se resalta la
importancia de
reforzar la
estrategia de
implementacion y
ampliar la
informacion a
profesionales y
familias para
mejorar la
proteccion de la
poblacién infantil.
Gastelum Grav 2 Bol Describir Se Resultados:
-Bernal, edad y | 024 Med Hosp | la gravedad y | realizé un | Se incluyeron 150
Melissa A; | complicac | (Méxic | Infant Mex | las estudio lactantes, de los
Mondragén- |iones en |o, (SciELO) | complicacion |observaci |cuales el 90 %
Gonzalez, Luz | lactantes | Sonor es del VRS |onal, presentaron
I;  Pefufuri- | hospitaliz |a) en lactantes | descriptiv | infeccion por VRS.
Ballesteros, ados por hospitalizado |o y| El 33 % desarrolld
Jhoanna M;|VRS s. retrospec | complicaciones
Ramos, tivo en un | como insuficiencia
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Gerardo Félix; hospital | respiratoria,
Goémez- pediatrico | neumotdrax o]
Jiménez, de tercer | necesidad de
Isaac A, nivel en | ventilacion
Cadena México. | mecanica. La
Mejia, Luis R; Se mayoria de los
Mendivil, incluyero |casos ocurrié en
Mauricio n lactantes menores
Frias. lactantes |de 6 meses, con
menores | predominio en
de 24 | varones, y el 70 %
meses requirié
hospitaliz | hospitalizacion en
ados por | unidad de cuidados
infeccion | intensivos
respirator | pediatricos.
ia baja Conclusiones:
entre La infeccion por
enero de | VRS en lactantes
2022 y | post-pandemia
diciembre | mostré mayor
de 2023.|gravedad y tasa de
Se complicaciones en
analizaro | comparacion  con
n temporadas
variables | previas. Es esencial
clinicas, |reforzar estrategias
epidemiol | de prevencion,
Ogicas vy |diagnéstico
de temprano y manejo
laboratori | adecuado para
o, asi | reducir la morbilidad
como la|asociada a esta
presencia | infeccion.
de
complica
ciones
asociada
S.

Novoa Preve 2 Revist Revisar El Resultados:
Pizarro, José |ncién de|023 a médica|los avances |articulo Se destaca la
M; Lindemann | la (Chile, | de recientes en|es una | eficacia del
Tappert, Birte | infeccion | Santia | chile/SciE |la prevencion |revisién | anticuerpo
Christina; por virus |go) LO de la | narrativa | monoclonal
Luchsinger sincitial en infeccion por | que nirsevimab, con una
Farias, Vivian | lactantes virus analiza proteccion del
R; Vargas | jque se respiratorio los 76,8 % contra la
Munita, ha hecho sincitial en los | avances | infeccion
Sergio L. y en que primeros seis | recientes | respiratoria baja a

estamos meses de|en la|150 dias y wuna
hoy? vida prevencio | reduccion del
n de la|90,1 % en el riesgo
infeccion | de hospitalizacion
por virus | en UCI. Ademas, se

respirator

menciona el
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io
sincicial
(VRS) en
lactantes
menores
de 6
meses.
Se
enfoca en
el
desarroll
o de
anticuerp
os
monoclon
ales y
vacunas,
basandos
e en
estudios
clinicos y
ensayos
de fase
1b-2a. No
se realizd
una
investiga
cion
original ni
se
incluyero
n datos
primarios

desarrollo de una
vacuna  bivalente
contra VRS A y B,
administrada a
embarazadas entre
las 24-36 semanas
de gestacién, que
mostré una eficacia
del 81,8 % a 90 dias
y del 69,4 % a 180
dias para prevenir
enfermedad grave
por VRS.

Conclusiones:
Los avances en
biologia estructural
han permitido el
desarrollo de
estrategias
preventivas
efectivas contra el
VRS en lactantes
menores de 6
meses. La
aprobacion de
nirsevimab 'y la
vacuna bivalente
para embarazadas
representan pasos
significativos en la
prevencion de esta
infeccion,
proporcionando
proteccion
mediante
inmunidad  pasiva
durante los
primeros meses de
vida.

Varela,
Ana Nina;
Obando,
Daniela
Noemi; Bartel,
Erika;
Gonzalez,
Soledad
Lezica,
Emiliana;
Barrio, Ana.

E.;

vacu
na contra
VRS en
embaraza
das y
proteccion
neonatal

024
(Argen
tina,

Plata)

BVS
(informe/d
ocumento
técnico)

informar
sobre
vacunacioén
materna y
proteccion
del lactante

El
informe
es
analisis
descriptiv
o y
retrospec
tivo
realizado
por el
Ministerio
de Salud
de la
Provincia
de

un

Resultados:
En 2023, se
observé un
aumento progresivo
de bronquiolitis,
neumonia y
enfermedad tipo
influenza (ETI)
desde comienzos
de ano, alcanzando
picos maximos
entre las semanas
epidemioldgicas 20
y 21, lo que
represento un
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Buenos
Aires,
Argentina
Se
recopilar
on datos
de
vigilancia
sindrémic
a y
microbiol
Ogica de
infeccion
es
respirator
ias
agudas
(IRA)
durante
las
temporad
as 2022-
2024, con
énfasis
en la
actividad
del virus
respirator
io sincitial
(VRS) en
la
poblacion
general y
en
menores
de 5 afos

adelantamiento del
pico estacional
respecto a las
temporadas 2021 y
2022. El VRS fue el
principal agente
etiolégico
identificado en
casos internados
por IRA en Ila
poblacién general,
seguido por
Influenza A. En
2024, se registraron
22,023 casos de
bronquiolitis en
menores de dos
afos, con una
positividad del VRS
del 9.15% en
hospitalizaciones,
indicando una
disminucion en la
actividad del VRS
en comparacion con
la temporada
anterior.

Conclusiones:
El informe destaca
un adelantamiento
del pico estacional
del VRS en 2023,
con una posterior
disminucion de la
actividad en 2024.
Se enfatiza |la
importancia de la
vigilancia
epidemioldgica
continua para
detectar cambios en
los patrones
estacionales y la
necesidad de
mantener
estrategias de
prevencion y control
adaptadas a las
tendencias actuales
del VRS.
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Silvetti,
Svelti;
Yasmiry,
Mejia.

Palivi
zumab en
pacientes
pediatrico
s con
riesgo de
infeccion
por Virus
Sincitial
Respirator
io

024
(Repu
blica
Domin
icana,
Santo
Domin

go)

BVS
(informe/d
ocumento
técnico

Posicion
amiento
sobre
profilaxis con
palivizumab
en grupos de
riesgo

El
informe
es una
Evaluacio
n de
Tecnolog
ia
Sanitaria
Rapida.
Se
formuld
una
pregunta
de
investiga
cion para
evaluar la
eficacia y
segurida
d del
palivizum
ab en la
prevencio
n de
infeccion
es por
virus
sincitial
respirator
io (VSR)
en ninos
de alto
riesgo.
Se
realizd
una
busqued
a
sistemati
ca en
bases de
datos
cientifica
S y
repositori
0s de
agencias
de
evaluacio
n de
tecnologi
as
sanitarias
para
identificar

Resultados: El
palivizumab mostré
eficacia en la
reduccion de
hospitalizaciones
por VSR en nifios
prematuros nacidos
a las 35 semanas o
menos de gestacion
y menores de 6
meses al inicio de la
temporada de VSR.

Los ensayos
clinicos reportaron
una disminucion

significativa en las
tasas de
hospitalizacion sin
impacto  en la
mortalidad.
Conclusiones:
El palivizumab es
una opcion
profilactica eficaz y
segura para la
prevencion de
infecciones graves
por VSR en nifios
de alto riesgo, como
los nacidos
prematuros. Su uso
esta respaldado por
evidencia cientifica
de alta calidad y es
aprobado por la
Direccién  General
de Medicamentos,
Insumos y Drogas
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ensayos
clinicos
aleatoriza
dos y
guias de
practica
clinica
relevante
S.

Trigueros
Montes, José
Boris; Montes,
Diego; Miele,
Andrew; Baik
Han, Wok;
Gulati,
Gagan;
Lily Q.

Lew,

El
impacto
de la
pandemia
de
COVID-19
en la
infeccidn
por el
virus
respiratori
o sincitial
en nifos

024
(Estad
os
Unido
s, New
York)

Famil
y medicine
and
community
Health/
PubMed

evaluar
la efectividad
y seguridad
de
nirsevimab
en la
prevencion
de la
infeccion
VSR

Se
realizé un
estudio
retrospec
tivo en un
hospital
comunita
rio del
condado
de
Queens,
Nueva
York, EE.
Uu., que
incluyé a
pacientes
de 0 a 60
meses
con
diagnosti
co
positivo
para VRS
entre
mayo de
2018 vy
mayo de
2022. Se
comparar
on las
temporad
as 2018-
2019 vy
2019-
2020
(previas a
la
pandemi
a) con las
temporad
as 2020-
2021y
2021-
2022
(durante
la

Resultados:
Durante las
temporadas 2018—
2019 y 2019-2020,
la incidencia del
VRS alcanzé su
pico entre mediados
de octubre y
febrero. En la
temporada 2020-
2021, la incidencia
fue muy baja,
mientras que en la
temporada 2021-
2022, el pico ocurrié
entre septiembre y
enero, con la mayor
incidencia (37%) y
menor frecuencia
de infeccion en
cualquier momento.
Los pacientes
durante la
temporada 2021-
2022 fueron mas
mayores y
presentaron
enfermedades
menos graves.

Conclusiones:
Se observé una
menor incidencia de
infecciones por
VRS y una menor
tasa de
hospitalizacién
durante la
pandemia de
COVID-19. La
segunda temporada
de VRS durante la
pandemia comenzdé
antes, duré mas y
tuvo una menor
frecuencia. Los
ninos mayores con
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pandemi |enfermedades mas

a). leves fueron los
mas afectados
durante esta
temporada. La
epidemiologia de
VRS ylacargadela
enfermedad fueron
impactadas por la
pandemia de
COVID-19, lo que
podria tener
implicaciones
significativas para
las estrategias de
prevencion y
control.

Kirolos, Facto 2 JAMA Evaluar Se Resultados:
Nardin; Rohini | res de | 025 Network la incidencia, |realiz6 un |De 709 nifios
R. Data, Haifa | riesgo de | (Cana | Open/ caracteristica | estudio hospitalizados por
Mtaweh. enfermed |da, PubMed s clinicas vy |de VRS en 2022-2023,

ad grave | Toront factores de|cohorte |el 28,8 % presento
en nifios | 0) riesgo retrospec | enfermedad grave.
hospitaliz asociados a|tivo en|Los menores de 6
ados con la dos meses y los
virus hospitalizaci6 | grandes | prematuros
respiratori n por VRS hospitale | mostraron  mayor
o sincitial s riesgo de gravedad,
pediatrico | mientras que en
s en | ninos de 2 anos o
Canada: | mas, la enfermedad
el pulmonar, el uso de
Hospital |oxigeno en casa y
SickKids |las condiciones
en neurolégicas o del
Toronto y | desarrollo se
el British | asociaron con
Columbia | enfermedad grave.
Children’ Conclusiones:
s Hospital | La gravedad del
en VRS depende de la
Vancouv |edad y de
er. Los|condiciones
datos se|médicas
obtuviero | subyacentes. Los
n de los|hallazgos apoyan
registros | estrategias de
médicos | prevencion dirigidas
de los|a todos los nifos
pacientes | pequefios, incluidos
y se |los prematuros, vy
registraro | también a nifios de
n en una|2 afos 0 mas en

base de
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datos
REDCap.
El estudio
fue
aprobado
por las
juntas de
ética
correspo
ndientes,
con
exencion
de
consenti
miento
para uso
secundari
o) de
datos, vy
se obtuvo
consenti
miento
informad
o oral y
asentimie
nto del
nifo
cuando
hubo
reclutami
ento
prospecti
VO.

grupos de alto
riesgo especificos.

Khales,
Pegah;
Hossein
Razizadeh,
Mohammad;
Ghorbani,
Saied;
Moattari,
Afagh;
Saadati,
Hassan;
Tavakoli,Ahm
ad.

Preva
lencia de
virus
respiratori
os en
ninos con
infeccione
S del
tracto
respiratori
o durante
la era de
pandemia
de
COVID-
19: una
revision
sistematic
a y un
metanalisi
s

2
025
(Irén,
Shiraz
)

Annal
s of
medicine/
PubMed

proporci
onar un
revision
narrativa
actualizada

sobre el VSR

Se
realizd
una
revision
sistemati
ca y
meta-
analisis
de 68
estudios
publicado
S entre
2020 vy
2023,
extraidos
de bases
de datos.
El
objetivo
fue
evaluar la
prevalenc

Resultados:
Rhinovirus/Enterovi
rus (29,1 %) y Virus
Respiratorio
Sincitial (11,3 %)
fueron los virus mas
comunes en nifios
con infecciones
respiratorias
durante la
pandemia. En
menores de 5 anos,
Rhinovirus/Enterovi
rus representaron el
36,2 % de los
casos. También
fueron los mas
prevalentes en
infecciones
respiratorias
agudas (26,1 %),
infecciones del
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ia de
virus
respirator
ios en
nifos con
infeccion
es
respirator
ias
durante
la
pandemi
a de
COVID-
19. Se
analizaro
n datos
sobre la
prevalenc
ia viral
segun la
edad, tipo
de
infeccion
respirator
ia y tipo
de
atencion
meédica
recibida.

tracto respiratorio
superior (21,0 %),
neumonia (97,3 %)

e infecciones
respiratorias
agudas graves
(54,7 %). En
pacientes
hospitalizados, la
prevalencia de

Rhinovirus/Enterovi
rus fue del 47,4 % y
la de Virus
Respiratorio
Sincitial del 14,9 %.
La prevalencia de
Influenza A+B vy
Metapneumovirus
también fue
significativamente
mayor en
hospitalizados
comparado con
ambulatorios.
Conclusiones:
La alta prevalencia
de
Rhinovirus/Enterovi
rus y Virus
Respiratorio
Sincitial indica la

necesidad de
mejorar la
vigilancia,
prevencion y
tratamiento de
infecciones
respiratorias en

nifos. La relevancia
de Influenza vy
Metapneumovirus

en entornos
hospitalarios
subraya la
importancia de
priorizarlos en
futuras medidas
preventivas,
incluyendo el
desarrollo de
vacunas, para
reducir

hospitalizaciones
asociadas a
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infecciones
respiratorias.

10 Carolina Benef 2 Andes describir Estu Resultados:
Ortiz, Ignacia; |icio de la|024 pediatria/ | el impacto de | dio Se incluyeron 272
Vasquez, Ale. | administra | (Chile, | SCIELO la observaci | pacientes (mediana

cion Santia | chile administracié |onal de|de edad
domiciliari | go) n domiciliaria | cohorte | gestacional: 30
a de de retrospec | semanas). El
palivizum pavilizumab |tivo, porcentaje de dosis
ab en descriptiv | administradas  en
grupos de o, de los | domicilio fue 35,9%
alto riesgo pacientes | (2019) y 37,2%
nacidos |(2021). Todas las
antes de|dosis de 2020
las 32 | posteriores a la
semanas | administracion en
de Neonatologia se
gestacion | aplicaron en
o} con |domicilio en el
menos de | contexto de la
1500 pandemia por
gramos, | COVID-19. La
que mediana del
recibiero |intervalo entre dosis
n coincidi6 con o
palivizum | recomendado. La
ab entre | adherencia fue
enero superior al 90%. La
2019 vy |incidencia no
diciembre | ajustada de
2021 en |infeccion por VRS
el fue 5,7% (2019),
Hospital | 0% (2020) y 0,9%
Dr. (2021).
Sétero Conclusiones:
del Rio. |La administracion
de palivizumab fue
adecuada y
oportuna; la
indicacién
domiciliaria se
asocio con
elevadas tasas de
adherencia y un
intervalo de
administracion
entre dosis acorde a
lo recomendado.

11 Bonneau Antivi 2 Antivir resumir Revi Resultados:
x,Brecha; rales de|024 al los enfoques | sion La revisidon resume
Jacobo,Edgar | accion (Estad |research/ |antivirales narrativa |los enfoques
; directa 0s PubMed que antivirales directos
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Ceconi,Martin | para e | Unido actuales y | analiza en desarrollo para
a; tratamient | s) pasados datos tratar la infeccion
Stobbelar,Kim | o de VRS: existente |por VSR y sus
; una s sobre el | complicaciones,
Delputte,Pete | revision tratamien | destacando los
r to del | avances recientes
Herschke,Flor virus en tratamientos
encia. sincitial potenciales, aunque
respirator | no presenta
io (VSR). | resultados de
No se | estudios nuevos
realizé un | especificos.
estudio Conclusiones: Se
original, | enfatiza la
sino que | importancia de
se continuar la
recopilar |investigacion en
on y | terapias antivirales
evaluaro |para el VSR, con el
n objetivo de
estudios | desarrollar
previos tratamientos
sobre eficaces que
terapias | mejoren los
antivirale | resultados clinicos y
s y | reduzcan la
manejo | morbilidad asociada
clinico a esta infeccion.
del VSR.

12 Dra. Efecti 2 BVS Valorar Anali Resultados:
Navarro,Dani |vidad de|020 (Revista/A | intervencione | sis La mayoria de los
ela; Dra. | esquemas | (Ecua |rticulo s de terapia | Retrospe |pacientes eran
Bricefio,Danie | de terapia | dro, clinico) respiratoria ctivo, Se|varones y la edad
la. respiratori | Quito) en VRS. incluyero | mas frecuente fue

arespecto n 546 |de 1 a 11 meses. El
a pacientes | virus sincitial
oxigenote menores |respiratorio (VSR)
rapia y de 2 anos |fue el principal
estancia con agente etioldgico.
en diagnésti | Los esquemas de
lactantes co de | terapia respiratoria
con bronquioli | mas efectivos para
bronquiolit tis  que |reducir la estancia
is requiriero | hospitalaria fueron
n solucién
oxigenote | hipertonica,
rapia. Se | salbutamol mas
evaluaro | bromuro de
n ipratropio y
diferente | combinaciones
s alternadas. El uso
esquema | de antibioticos
S de | prolongé la
terapia estancia, mientras
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respirator | que los corticoides
ia y su|aumentaron el
relacion | tiempo de
con la | oxigenoterapia.
duracion | Conclusiones: Las
de la | terapias
estancia | respiratorias
hospitalar | mencionadas
ia y el|resultaron efectivas
tiempode |para acortar la
requerimi | estancia
ento de | hospitalaria. La
oxigeno. |infecciébn por VSR
prolonga tanto la
hospitalizacién
como el tiempo de
oxigeno. Evitar
antibidticos
innecesarios y
moderar el uso de
corticoides puede
contribuir a una
recuperacion mas
rapida.

13 Lic. Regis 2 BVS Analizar Estu Resultados:
Casallas, tro de | 024 (Registro/ | complicacion |dio La neumonia fue el
Alexander; complicac | (Colo | Articulo) es en | observaci | diagndstico mas
Dra.Ruiz,Dian |iones en | mbia, lactantes con | onal frecuente  (41%),
a; lactantes | Bogot VRS tras la|retrospec | seguida de
Dra.Guzman, [con VSR |4&) pandemia. tivo  se|bronquiolitis (34%).
Carolina; post- realizé en | El  virus sincitial
Dra.Perdomo, | COVID una respiratorio  (VSR)
Natalia; unidad de | fue el agente
Dra.Mendoza, cuidados | etioldgico mas
Denise. intensivo | comun, aislado en

S el 37.5% de los
pediatrico | casos. El 22.4% de
s (UCIP)|los pacientes tenia
en comorbilidades,
Bogota, |siendo la displasia
Colombia | broncopulmonar la
Se | mas prevalente. De
incluyé a|los 112 pacientes,
112 59 (53%)
lactantes | requirieron
de entre 1 | intubacién traqueal.
y 24 | Los factores
meses asociados con
con mayor riesgo de
insuficien | intubacion  fueron
cia diagnéstico de
respirator | neumonia, uso de
ia aguda | sedacion,

(IRA)

aislamiento de VSR
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tratados
inicialme
nte con
canula
nasal de
alto flujo
(CNAF).
Se
recopilar
on datos
clinicos,
demograf
icos y de
desenlac
e para
identificar
factores
asociado
s con la
necesida
d de
intubacié
n
traqueal

y sexo femenino.
Conclusiones: La
CNAF demostro ser
eficaz en reducir la
necesidad de
intubacion 'y la
duracion de la
estancia en
cuidados intensivos
en lactantes con
IRA. Los factores
como neumonia,
uso de sedacion,
presencia de
comorbilidades vy
sexo femenino se
asociaron con
mayor riesgo de
requerir ventilacion
mecanica invasiva.
Estos hallazgos
sugieren que la
CNAF es una
opcion terapéutica
valiosa en el
manejo de la IRA en
lactantes.

Leone,
Maria B;
Ponti, Daniela
A; Fernandez
Berengeno,
Maria
Grisolia,
Nicolas A,
Aprea, Valeria
P; Yazde de
Puleio, Maria
L; Svartz,
Alejandra;
Haleblian,
Emilce.

N;

Vigila
ncia e
incidencia
de virus
respiratori
0s
(incluye
RSV)

025
(Argen
tina,
Bueno

Aires)

(o]

Infecti

(BVS/SciE

LO)

Vigilar
incidencia de
virus
respiratorios
y rol del VRS.

Estu
dio
transvers
al, de
vigilancia
epidemiol
ogica. Se
incluyé a
348
pacientes
pediatrico
sde0ab
afios que
consultar
on por
sospecha
de
COVID-
19 y en
quienes
se
descarto
dicha
infeccion.
A todos
se les
realizod

Resultados:
Se identificé que el
40% de los
pacientes
presentaba
infeccion por virus
sincitial respiratorio
(VSR). La edad
menor de 2 afios se
mostré6 como un
predictor
independiente  de
infeccion por VSR.
Conclusiones: En
la poblacién
estudiada, el 40%
de los pacientes
con sospecha de
COVID-19 vy sin
infeccion por SARS-
CoV-2 presentaban
infeccion por VSR.
La edad menor de 2
afios fue un factor
de riesgo
significativo para la
infeccién por VSR.
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una
pesquisa
sistemati
ca de
virus
respirator
ios
habituale
s
mediante
pruebas
diagnosti
cas.

15 Pena,Eric Palivi 2 IETSI/ Evaluar Revi Resultados: El
k Santo; | zumab en|021 EsSalud eficacia/segu |sion de la|uso profilactico de
Peralta,Veron | displasia | (Peru) | (BVS) ridad de | evidencia | palivizumab redujo
ica  Victoria; | broncopul palivizumab | cientifica |significativamente
Zavala,Jose |monar - en DBP. sobre las
Alfredo. informe palivizum | hospitalizaciones

técnico ab en la|por VSR en este
Peru prevencié | grupo de pacientes
n de | y mostré un perfil de
enfermed | seguridad favorable
ad grave|con pocos eventos
por virus|adversos graves.
sincitial Conclusiones:
respirator | Palivizumab es
io (VSR) | eficaz y seguro para
en nifos | prevenir
con enfermedad grave
displasia |por VSR en nifios
broncopu | con alto riesgo. Se
Imonar vy | recomienda su
antecede |inclusion en los
ntes de|programas de
prematuri | prevencion para
dad, reducir morbilidad y
incluyend | mortalidad en esta
o] poblacién pediatrica
ensayos |vulnerable.
clinicos,
guias y
evaluacio
nes de
tecnologi
as
sanitarias

16 Lic.Casall Perfil 2 Horiz Explorar Estu Resultados:
as,Alexander; | del 021 Enferm dinamica dio La neumonia fue el
Dra.Ruiz,Dian | lactante (Colo | (BVS) epidémica observaci | diagnéstico mas
a; con mbia, onal frecuente  (41%),
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Dra.Guzman,
Carolina;
Dra.Perdomo,
Natalia;
Dra.Mendoza,
Denise.

insuficien
cia
respiratori
a por VRS

Bogot

con modelos
matematicos.

descriptiv
o, se
realizé en
una
unidad de
cuidados
intensivo
S
pediatrico
s (UCIP)
en
Bogota,
Colombia
, entre
enero de
2014 vy
diciembre
de 2019.
Se
incluyé a
112
lactantes
de entre 1
y 24
meses
con
insuficien
cia
respirator
ia aguda
(IRA)
tratados
inicialme
nte con
canula
nasal de
alto flujo
(CNAF).
Se
recopilar
on datos
clinicos,
demograf
icos y de
desenlac
e para
identificar
factores
asociado
s con la
necesida
d de
intubacié
n
traqueal.

seguida de
bronquiolitis (34%).
El virus sincitial
respiratorio  (VSR)
fue el agente
etiolégico mas
comun, aislado en
el 37.5% de los
casos. El 22.4% de
los pacientes tenia
comorbilidades,
siendo la displasia
broncopulmonar la
mas prevalente. De
los 112 pacientes,
59 (53%)
requirieron
intubacion traqueal.
Los factores
asociados con
mayor riesgo de
intubacion  fueron

diagnéstico de
neumonia, uso de
sedacion,

aislamiento de VSR
y sexo femenino.
Conclusiones:
La CNAF demostro
ser eficaz en reducir
la necesidad de
intubacion 'y la
duracion de la
estancia en
cuidados intensivos
en lactantes con
IRA. Los factores
como neumonia,
uso de sedacion,
presencia de
comorbilidades vy
sexo femenino se
asociaron con
mayor riesgo de
requerir ventilacion
mecanica invasiva.
Estos hallazgos
sugieren que la
CNAF es una
opcién terapéutica
valiosa en el
manejo de la IRA en
lactantes.
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17 Rodrigue Deter 2 BVS Determin Se Resultados:
z Grullén, | minacion | 021 (Articulo ar patogenos | analizaro | Se estudiaron un
Julio Manuel; | viral en | (Repu |de virales en|n total de 301 nifios,
Disla infeccione |blica | vigilancia) | IRAs muestras | con edades desde 3
Meléndez, s Domin pediatricas de semanas hasta 15
Mildred; Chia- | respiratori |icana) (incluye hisopado | anos. De estos, 201
Cheng, Kao;|as VRS). s (67%)  resultaron
Taveras pediatrica orofaring | positivos para
Crespo, Delfis | s eos de|alguno de los virus
A; Gil nifios respiratorios
Caraballo, ingresad |investigados. Los
Yenny; os con | virus hallados con
Montero infeccion | mayor frecuencia
Garcia, respirator | fueron: Rhinovirus
Lazaro; ia aguda | (25.7%), Influenza
Tabata en A (20.6%) y Virus
Tabata, hospitale | Respiratorio
Akemi; s de la|Sincitial (18.2%).
Grullén, Romy Republic | Otros virus
Amparo. a detectados

Dominica | incluyeron Influenza
na. Las|B, Coronavirus
muestras | HKU1 y
fueron Metapneumovirus
transport | Humano, entre
adas en|otros.
medio Conclusiones:
apropiad |La alta prevalencia
O para su |de infecciones
analisis. | respiratorias virales
Se en nifos
identificar | hospitalizados
on los | sugiere que el uso
virus indiscriminado  de
respirator | antibidticos en
ios estos casos debe
mediante | ser revisado. Es
técnicas |fundamental
de considerar la
laboratori | etiologia viral en el
o] diagndstico y
especific | tratamiento de las
as. infecciones
respiratorias
agudas pediatricas
para evitar la
prescripcion
innecesaria de
antibioticos.

18 Dra.Varel Docu 2 BVS Informar Anali Resultados:
a,Ana Nina; | mento 024 (Documen | lineamientos |sis En 2023, el VRS fue
Lic. técnico: (Argen | to técnico) | de descriptiv | el principal agente
Blando,Daniel | VRS y | tina, vacunacion/in | o y | causante de
a Noemi; Lic. | vacuna Bueno munizacion epidemiol | internaciones  por
Bartel,Erika; | para anti-VRS. ogico de | infecciones
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Dra.
Gonzalez,Sol
edad E.; Tc.
Lezcica,Emili
ano; Lic.
Barrio,Ana
Laura.

gestantes
en
Buenos
Aires

s
Aires)

datos de
internacio
nes por
infeccion
respirator
ia aguda
baja
(IRA) en
nifos
menores
de 5 afios
en la
provincia
de
Buenos
Aires
durante
las
temporad
as 2023y
2024. Se
utilizaron
estadistic
as del
Sistema
Nacional
de
Vigilancia
de la
Salud
(SNVS
2.0) para
identificar
tendencia
s en la
incidenci
adel VRS
y su
desplaza
miento
respecto
al SARS-
CoV-2.
Ademas,
se evalud
la
implemen
tacion de
estrategi
as
preventiv
as, como
la
vacunaci
on

respiratorias en
ninos menores de 5
anos,
adelantandose
respecto a

temporadas previas
y desplazando al
SARS-CoV-2. En
2024, se observo
una disminuciéon de
la actividad del VRS
y en las
internaciones,
mientras que la
vacunacion
materna comenzo a
implementarse con
cobertura
moderada.
Conclusiones: El
estudio resalta la
importancia del
VRS como causa
de internaciones en
nifos pequenos y la

necesidad de
reforzar estrategias
preventivas,
especialmente  la
vacunacion
materna, para
reducir la

enfermedad grave
en recién nacidos y
lactantes.
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materna
y el uso
de
anticuerp
os
monoclon
ales, en
el
contexto
local.

19 Mejias,As la 2 Jornal evaluar revisi Resultados:
uncion; importanci | 022 de la relevancia|o6n La revision destaca
Sanchez- a de las|(Estad | pediatria/ |de realzar | narrativa |que las pruebas
Codes,Maria |pruebas |os SciELO pruebas publicada | virales son
l.; virales en |Unido |Brasil virales en|en 2022 |esenciales para la
Ramiro,Octavi| bebés vy |s) lactantes con | que evaluacién de
0; nifios bronquiolitis | analiza la | lactantes y nifios
Sanchez,Pabl | pequeiios importan | pequefios con
oJ. con cia de las | infecciones

bronquiolit pruebas | respiratorias, ya
is virales en|que ayudan a
lactantes | valorar el riesgo de
y nifos | progresion de la
pequefio |enfermedad o el
S con | desarrollo de
infeccion | complicaciones. La
es interpretacion de los
respirator | resultados debe
ias considerarse en el
agudas, |contexto clinico y
enfocand | epidemioldgico del
ose en el | paciente.
diagnédsti | Conclusiones: Las
co y | pruebas virales
manejo | desempefian un
del virus | papel crucial en el
sincitial manejo de
respirator | infecciones
io (VSR). | respiratorias en
nifos pequefios,
permitiendo una
evaluacién mas
precisa del riesgo y
una toma de
decisiones
terapéuticas mas
informada. Es
importante
interpretar los
resultados en
conjunto con la

presentacion clinica
del paciente.
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20 Jain,Hani
sh;
Shweitzer,Joh
n W.;
Justicia,Natha
niel A.

Infec
ccion por
el virus
respiratori
o sincitial
en nifos

025
(Estad
0s
Unido
s)

ed

PubM

describir
la
fisiopatologia
del VRS

Revi
sion
narrativa,
se
presenta
un
analisis
de datos
existente
s sobre la
infeccion
por el
virus
sincitial
respirator
io (VSR)
en nifios.

Resultados: El
VSR es una causa

frecuente de
infecciones
respiratorias en

nios menores de 5
anos, con millones
de
hospitalizaciones
anuales y una carga
significativa incluso

en infantes
previamente
saludables. La

infeccion puede
provocar
bronquiolitis,
neumonia y ofras
complicaciones
respiratorias, y la
mayoria de los
casos requiere
manejo hospitalario
de soporte, sin
tratamientos
antivirales
especificos
aprobados.
Conclusiones:
El VSR representa
una importante
prioridad de salud
publica en nifios
pequefios.
Actualmente, solo
existe palivizumab
como profilaxis para
grupos de alto
riesgo. Se estan
desarrollando
vacunas maternas,
anticuerpos
monoclonales de
larga duracién vy
vacunas pediatricas
para reducir la
carga de la
enfermedad y
proteger a los
recién nacidos y
nifos pequefos.

Fuente: Elaboracion propia
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Total, de articulos encontrados y

descargados N= 30 *

Total, de articulos identificados
como parte del universo n= 30
ScienceDirect (1), PubMed (8),
SciELO (7), BVS (14).

v

Articulos tras eliminar los
duplicados n=25

Articulos excluidos n=5

Total, de articulos elegidos n=25

Cumplian criterios de
# exclusion: Datos insuficientes (2),

Acceso limitado (2), Poblacion

Avrticulos incluidos en la revision
de caso n=20

Fuente: Construccion propia

general, no pediatrica (1).




38

Anexo 4. Poéster cientifico

Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina, Doctorado en Medicina
Articulo de Revision de Caso

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO: MANIFESTACIONES EXTRAPULMONARES
Y COMPLICACIONES SEVERAS EN PEDIATRIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Eduardo Agustin Villatoro Lépez Kevin Alexander Ventura Guerra
Correo Institucional: vI18002eues.edu.sv Correo Institucional: vgl704laues.edu.sv
1D: ID:

INTRODUCCION v PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 3 anos, previamente sana, que presento fiebre y tos

i incitial respiratorio (VSR la prind . p
El virus sincitial respiratorio (VSR) es la prindpal causa productiva de 24 horas de evolucion, progresando a disnea con ftirajes

i a 3 ! Nif : &
de infecciones respiratorias bajas en lactantes y ninos intercostales y subcostales, sibilancias bilaterales y saturacion de oxigeno del

pequeiios, responsable de elevadas tasas de 78%. Inicialmente recibid oxigeno por canula nasal y nebulizaciones con
hospitalizacion y admisién a UCIL Se transmite por broncodilatador y corticoide inhalado, pero ante escasa mejoria fue referida
microparticulas, con un periodo de incubacion de 2 a a hospital de segundo nivel, donde persistid taguipnea, hipoventilacidn y
8 dias. Aunque suele causar cuadros leves, en signos de compromiso extrapulmaonar, requiriendo aumento de oxigeno y
lactantes puede evolucionar a  bronquiolitis, soporte con fluidos endovenosos. Dada la gravedad, fue trasladada a
neumonia, insuficiencia respiratoria, apnea o incluso hospital de tercer nivel e ingresada en una unidad de cuidados intensivos
muerte. El objetivo principal de este articulo es pediatricos, recibiendo aporte de oxigeno con ventilacion mecanica no

invasiva, nebulizaciones, corticoides sistémicos, broncodilatador y mangjo de
soporte hemodinamico. Se realizé panel viral donde se confirmé Infeccion
por virus respiratorio sincitial (VSR). Durante la hospitalizacién mostrd
mejoria progresiva de la funcion respiratoria, resolucion de tirajes y
normalizacion de la saturacién de oxigeno. Fue trasladada a servicio de alto
en la poblacién infantil. riesgo y dada de alta con antibidtico oral y seguimiento ambulatorio,
= encantrandose 48 horas después activa, afebril, normoxémica y sin signos de
dificultad respiratoria, evidenciande evolucion clinica satisfactaria.

analizar, a través de un caso clinico, las
manifestaciones extrapulmonares y complicaciones
graves del virus sincitial respiratorio en el ambito
pediatrico, con el fin de comprender su repercusién

DISCUSION

El caso evidencia que el VSR puede causar enfermedad grave incluso en
lactantes previamente sanos, lo que desafia la percepcién de que solo afecta a
grupos de riesgo. La pandemia de COVID-19 ha madificado la epidemialogia del
virus, aumentando la incidencia y severidad de las hospitalizaciones pediatricas,
probablemente por menor exposicion previa y disminucién de la inmunidad
colectiva. La progresion hacia insuficiencia respiratoria se asocia con la
respuesta inflamatoria sistémica y el compromiso endotellal, lo que resalta |a
importancia de un manejo integral y oportuno con soporte respiratorio y
hemaodindmico indwidualizado. Aunque no existen antivirales efectivos, la
inmunoprofilaxis con palivizumab sigue siendo |a estrategia preventiva mas
sdlida en lactantes de alto riesgo. Este caso refuerza la necesidad de vigilancia
epidemioldgica, reconocimiento temprano de signos de gravedad vy
fortalecdimiento de estrategias preventivas y de investigacion en terapias
especificas para el VSR,

Figura 1. Rayos X de Térax.
Se observon infiltrado  en
regidn hiliar derecha, aun sin
tendencia a la consolidacion,
silueta cardioca normal, |
d&ngulos  cardiofrénicos y
costofrénicos conservados.

Fuente: Expediente Clinico
Panel viral positivo a Virus
Sincitial Respiratorio (VSR)
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