
Infección por Virus Sincicial Respiratorio 
en los diferentes momentos de la vida

La carga de la enfermedad en diferentes grupos de edades
El VSR es la principal causa de IRAB y hospitalizaciones en lactantes. Las infecciones recurrentes con el VSR 

ocurren a lo largo de la vida, pero las infecciones graves suelen presentarse en niños pequeños y adultos mayores1,2

• En niños mayores y adultos 
sanos, las infecciones por VSR 
son leves y causan síntomas 
parecidos al resfriado1,2

• El mayor riesgo de 
hospitalizaciones por 
infecciones por VSR e IRAB 
se encuentra en los niños 
pequeños (< 5 años) y los 
adultos mayores2

• Las infecciones graves por 
VSR en lactantes y niños 
pequeños están asociadas  
con una tasa más alta de  
sibilancias recurrentes/ asma2,3

los niños habrán contraído el VSR antes de 
los 2 años4

1 de cada 5
niños requerirá atención ambulatoria, antes 
de los 2 años de edad, debido al VSR5

La mayoría de los niños hospitalizados con 
infección por VSR son nacidos a termino y 
previamente sanos.6

1 de cada 50
niños serán hospitalizados debido al VSR 
dentro del primer año de vida7

Carga anual del VSR en lactantes < 12 meses Todos los lactantes necesitan protección 
contra la IRAB causada por VSR

Los recién nacidos y lactantes 
requieren protección pasiva contra 
la IRAB causada por VSR, debido a 
que su sistema inmunológico aún está 
en desarrollo.8

Los niños pequeños son 
especialmente vulnerables a 
complicaciones graves, debido al 
tamaño de sus pulmones. 
Los niños mayores también están en 
riesgo de contraer VSR, al estar 
expuestos durante toda la temporada 
de circulación viral.8-11

1 de cada 7 
lactantes desarrollan
IRAB que requiere 
atención médica, 

anualmente13

Muertes
raras*12

22% 
desarrollan IRAB provocada por VSR4

68%
son infectados por el VSR4

Nacimientos anuales totales

15%
Requieren atención 
médica debido a
IRAB provocada 

por VSR,14 de los cuales:
6-13% son hospitalizados7-13

25% van a sala de urgencias13

67% son atendidos en cuidados ambulatorios13

Con base en los datos de múltiples estudios, de diferentes temporadas, de los Estados Unidos de América
*6.9 muertes por VSR y 19.8 por bronquiolitis por cada 1,000,000 nacimientos vivos en lactantes de EUA de 1999 al 2018

La edad es un factor determinante de la enfermedad por VSR2
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Abreviaturas
IRAs: infecciones respiratorias agudas; IC: intervalo de confianza; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IgG: Inmunoglobulina G; IM: intramuscular; ETRI: enfermedad del tracto respiratorio inferior; IRAB: infección del tracto respiratorio inferior; mAb: anticuerpo monoclonal, por sus siglas 
en inglés; ITRI MA: infección del tracto respiratorio inferior atendida médicamente; ECAs: estudios controlados aleatorizados; VSR: virus sincicial respiratorio; VSR preF: prefusión F del virus sincicial respiratorio; IRAB: infección del tracto respiratorio superior; EUA: Estados Unidos de Norteamérica.
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¿Cómo prevenir la IRAB provocada por VSR en lactantes?
Durante los primeros meses de vida, la inmunización pasiva es la única estrategia que ha demostrado proteger a 
los neonatos contra la IRAB-MA provocada por VSR14

Estrategias para prevenir el VSR en recien nacidos y lactantes

Alrededor de 2 millones de dosis de nirsevimab ha sido distribuidas en la temporada 2023-2024.27-29

Vacunación materna (VSRpreF)

Brinda protección a los bebés 
nacidos durante o justo antes de 
la temporada de VSR15

mAb tradicional (palivizumab)

Brinda protección a los bebés 
de alto riesgo15

mAb de acción prolongada (nirsevimab)

Brinda protección sincronizada con la 
temporada de VSR17

Protección indirecta Protección directa

Implementación de mAb de 
acción prolongada contra el VSR

Temporada de VSR (Abril- Sept)19

Los lactantes que nacen durante la 
temporada pueden ser inmunizados 
al nacer19

Los lactantes nacidos fuera de la 
temporada pueden ser inmunizados 
durante las visitas pediátricas más 
cercanas al inicio de la temporada19

Estrategias de prevención del VSR20,21Desarrollo clínico de nirsevimab

Eficacia contra todas las IRAB MA, incluyendo hospitalizaciones 
por VSR (IC 95%)
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Nirsevimab demostró un perfil de seguridad favorable.22-25

Los efectos secundarios más comunes con nirsevimab son: 
la erupción que ocurre dentro de los 14 días posteriores a la inyección, fiebre y 
reacciones en el sitio de la inyección dentro de los 7 días posteriores a la 
inyección, los cuales fueron reportados por menos del 1% de los pacientes que 
recibieron tratamiento con nirsevimab durante el programa clínico26

50 mg : <5kg

100 mg : ≥5 kg 

Un mAb humano recombinante, de gran potencia, neutralizante 
y de acción prolongada, indicado para la prevención de IRAB 
provocada por VSR en neonatos y lactantes durante su primera 
temporada de VSR y para niños de hasta 24 meses de edad que 
siguen siendo vulnerables a la enfermedad grave por VSR hasta su 
segunda temporada.  

Nirsevimab26

Niños menores de 24 meses en su segunda temporada 
200 mg 

Puede ser administrada 
concomitantemente con 
otras vacunas infantiles

Recien nacidos 
y lactantes
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Protección por medio 
de la inmunización 
pasiva por anticuerpo 
monoclonal de vida 
media prolongada; 
asume 5 meses de 
protección
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En recién nacidos y lactantes en su 1era. temporada y que su madre 
no recibió la vacuna contra el VSR durante el embarazo, con al 

menos 14 días de anticipación al parto.

Nirsevimab debe administrarse antes del comienzo de la temporada de VSR o 
desde el nacimiento en el caso de los bebes nacidos durante la temporada de VSR

** Ejemplo meramente ilustrativo

INFORMACIÓN DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS. Mayor información disponible a petición. Sanofi Health Argentina S.A. –Tucumán 1, Piso 4°, 
C1049AAA, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina – Tel: (011) 4732-5000 - www.sanofi.com.ar

MAT-AR-2500151 - V1.0 – (02/2025)


