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5 Razones clave:
Todos los lactantes 

necesitan protección 
frente al VSR 

El VSR es una de las 
principales causas de 
hospitalización de lactantes1,2

Las infecciones por VSR en 
los primeros años de vida 
suponen una carga 
ambulatoria considerable.8,9

La mayoría de las 
hospitalizaciones por VSR se 
producen en niños sanos y 
nacidos a término.3-7 

El VSR se ha asociado 
a morbilidad respiratoria a 
largo plazo10,11

Muy importante considerar que, los 
lactantes nacidos fuera de la temporada 
de VSR pueden correr el riesgo de sufrir 
una infección grave por VSR que requiera 
hospitalización12,13
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VSR: Virus sincicial respiratorio



El VSR es un agente infeccioso muy prevalente

Virtualmente todos los niños estarán 
infectados por el VSR a los 2 años de 
edad3

1 de cada 5 niños al cumplir los 2 años, habrá 
requerido de atención médica ambulatoria al 
menos en una ocasión por VSR.8

1 de cada 50 lactantes es hospitalizado por 
VSR en sus primeros 12 meses de vida.8

Entre el 
30% y el 47%

de las hospitalizaciones con 
diagnóstico de IRAB, en México 

se deben al VSR.5-7 

21 veces más riesgo de:
Una vez hospitalizados, los lactantes pueden 
requerir cuidados de apoyo como oxígeno 
suplementario, líquidos intravenosos y 
ventilación mecánica.1-4

12 veces más riesgo de:
Se han estimado 739 muertes anuales en México 
con una tasa de mortalidad de 1.74.9

El VSR es una de las principales causas de hospitalización de lactantes1,2

El VSR es una causa frecuente de 
hospitalización infantil

de las IRAB en lactantes menores 
de 1 año son causadas por VSR, 
en todo el mundo.4
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La mayoría de las hospitalizaciones de lactantes por VSR se producen en 
niños sanos y nacidos a término.1-3

Globalmente 4 de cada 5 lactantes que se hospitalizan por 
IRAB confirmado por VSR son bebés que nacieron a término 
sin factores de riesgo.1

Las hospitalizaciones se producen sobre todo en 
lactantes previamente sanos1-3

72%

de las hospitalizaciones relacionadas 
con VSR en lactantes menores de un 

año fueron en pacientes sanos sin 
enfermedades subyacentes.4,5

En México, el 

36.6% 
de los lactantes que requirieron 
UCI eran previamente sanos
y nacidos a término.5

En México, 2,580 casos de niños 
hospitalizados son casos confirmados 
de VSR.6 
A pesar de ser conscientes de que es un 
factor importante asociado a ingresos 
hospitalarios y mortalidad en la población 
pediátrica, su incidencia está infravalorada 
en las infecciones comunitarias.7
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Similar a lo que ocurre de manera 
global, en México
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Elementos que determinan que el VSR es un problema de salud pública en México1
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VSR: Virus sincicial respiratorio, IRA: Infecciones respiratorias agudas, UCI: Unidad de cuidados intensivos

� En 2022, el VSR fue el principal agente identificado en las IRA,→ 44 % del total de 
   infecciones no gripales en México.
� El VSR es la principal causa de neumonía viral en lactantes en México

Principal causa de infecciones, hospitalizaciones y mortalidad

• Antes del año 2000, el diagnóstico se basaba únicamente en evaluaciones clínicas. Con la 
introducción y mayor disponibilidad de pruebas diagnósticas en México (como biología 
molecular y pruebas de flujo lateral), el panorama epidemiológico actual ha cambiado.

• Sin embargo, a pesar de reconocer que es un factor significativo asociado con 
hospitalizaciones y mortalidad en la población pediátrica, su incidencia está subestimada 
en infecciones comunitarias por falta recursos para generalizar las pruebas diagnósticas 
a todas las instituciones de salud.1 

Subestimación del diagnóstico

• En México, la propagación del virus en algunos estados comienza en octubre 
y termina en marzo, alcanzando su punto máximo entre diciembre y febrero.

• En las regiones tropicales de México, los brotes de VSR también ocurren durante 
los días cálidos, húmedos y lluviosos de la temporada de verano.

Características de la circulación viral

MAT-MX-2500439-V1.0-(04/2025)

CERRAR X



El VSR se ha asociado a morbilidad respiratoria a largo plazo¹

La infección por VSR en los primeros años de vida puede estar asociada a un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades respiratorias en etapas posteriores de la vida, como asma y sibilancias recurrentes, en 
comparación con las personas sin infección por VSR en los primeros años de vida.1

riesgo de desarrollar sibilancias 
recurrentes en el segundo año de vida, 
tras una enfermedad por VSR en los 
primeros meses de vida2

5 veces más

En España, los lactantes prematuros 
nacidos a las 32-35 semanas de edad 
gestacional y hospitalizados debido al VSR 
en el primer año de vida tuvieron una mayor 
tasa de atención ambulatoria y de urgencias 
relacionadas con problemas respiratorios 
hasta los 6 años de edad, en comparación 
con los lactantes prematuros nacidos a las 
32-35 semanas de edad gestacional que no 
fueron hospitalizados debido al VSR3

de los niños hospitalizados debido a una 
infección por VSR en los primeros años de 
vida se estima que desarrollarán asma en 
sus primeros 5 años de vida4

~22%

La infección por VSR en los primeros años de vida se 
ha asociado a:1-5

Sibilancias recurrentes de larga duración

Mayor utilización de la asistencia sanitaria

Mayor riesgo de asma y episodios 
similares al asma
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La evidencia acumulada destaca la asociación entre el VSR y sus posibles secuelas a largo plazo:

VSR: Virus sincicial respiratorio, IRA: Infecciones respiratorias agudas
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Muy importante considerar que, los lactantes nacidos fuera de la temporada de VSR pueden 
correr el riesgo de sufrir una infección grave por VSR que requiera hospitalización¹

Todos los lactantes corren el riesgo de contraer el VSR

de los lactantes hospitalizados por VSR 
corresponde a lactantes nacidos en meses 
previos a su primer temporada otoño 
invierno (temporada de VSR en México). 
Y el otro 50% de las hospitalizaciones son 
de bebés recién nacidos durante los 
meses de frio. (oct-mar)2,3

~50%

En los lugares templados del 
hemisferio norte, el VSR es más 
prevalente durante los meses de 
otoño-invierno, pero se han 
registrado picos fuera de este 
periodo.4,5

El VSR es la principal causa de ingresos 
hospitalarios por IRA en niños 
pequeños y México no es una 
excepción. Las admisiones hospitalarias 
por IRA son más elevadas entre los 

0 y los 12 meses, 
no sólo en los primeros meses de vida.6

Los recién nacidos a término tienen 
una inmadurez inmunológica 
durante los primeros meses 
después del nacimiento. Por lo 
tanto, TODOS los lactantes que se 
enfrentan a su primer temporada 
de VSR requieren protección contra 
esta enfermedad.7
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