Virus sincicial respiratorio:
comun pero desconocido

Virus sincicial respiratorio

Un patdgeno respiratorio comun que causa enfermedades respiratorias en bebés y ninos pequenos?

Poblacion mas susceptible?

Primeros anos de vida
especialmente bebés menores
de 12 meses

Grupos de alto riesgo?

Bebés prematuros

Bebés con cardiopatia congénita/
enfermedad pulmonar crénica/ bajo
peso al nacer

Casi el 70 % de los bebés contraeran el VSR durante el primer ano de vida y casi
todos los ninos (90 %) lo contraen dentro de los primeros dos anos de vida*?

Estacionalidad y epidemias predecibles
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La estacionalidad del VSR es menos
uniforme. El pico se relaciona
estrechamente con la temporada de
lluvias y/o temperaturas mas altas

Comprender las epidemias de VSR
es importante para garantizar la
programacion optima de medidas
de prevencién y control

Periodo de incubacion y eliminacion viral?’

Formas de transmision?

Eliminacion viral a través de la mucosa
-}b’@ nasofaringea o conjuntival con

secreciones respiratorias

Factores que influyen sobre la gravedad?

Nacimiento durante los meses de invierno
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Bronquiolitis®

El 50-90 %

de las hospitalizaciones
por bronquiolitis en bebés
se relacionan con el VSR
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Manifestaciones clinicas?

IRA leve: congestidon nasal, secrecion
nasal y estornudos

IRAB: tos, dificultad para respirar

Hasta el 40 % de los bebés infectados con
VSR desarrollan IRAB como bronquiolitis
y heumonia con un episodio inicial*?

Neumonia®

El 5-40 %

de las hospitalizaciones por
neumonia en ninos se relacionan

con el VSR
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Las manifestaciones pueden variar ampliamente respecto de su gravedad de acuerdo con la edad,
las comorbilidades, las exposiciones ambientales y los antecedentes de infecciones previas?

Infecciones respiratorias atribuibles al VSR

IRAB en bebés menores de 12 meses?

VSR - una de las causas
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principales de hospitalizacién en
bebés y ninos pequenos

4000 - 5000 hospitalizaciones/ano’
En sumayoria de bebés

previamente sanos nacidos

a término”’

En un estudio a lo largo 19 anos en

un Hospital Pediatrico de referencia
81,1 % de las IRAB con diagndstico
etiologico que requirieron internacion
fueron causadas por VSR (86 %
nacidos de término'™

2001-2018"

En ninos menores de 5 anos
Las hospitalizaciones anuales por IRAB

B VSR
B Otros virus

IRA en ninos?
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Tasa mas alta de hospitalizacio
VSR que por influenza en ninos
menores de 1ano"
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Tasa mas alta de hospitalizacion por
VSR que por rotavirus en ninos
menores de 5 anos'’

Se estima que en ninos pequenos hubo:

3,6 millones de
hospitalizaciones
por IRAB agudas

33 millones

de episodios
de IRAB por VSR

causadas por VSR duran entre 1,5y 3,5
veces mas que las hospitalizaciones
por IRAB debidas a otras causas

por VSR

2019

La mayoria de los bebés hospitalizados
nacieron a término y no tienen ninguna enfermedad preexistente?

% No existe un tratamiento farmacoldgico especifico eficaz.

f El pilar principal del manejo de los bebés con bronquiolitis viral es el cuidado de
apoyo, que va desde el alivio sintomatico (medicamentos OTC) hasta el cuidado
de apoyo en el hospital (oxigeno, liquidos IV o ventilacidon)'®"

Por lo tanto, el desarrollo de estrategias de prevenciéon contra el VSR para todos los
bebés constituye una gran necesidad médica no satisfecha'®

Abreviaturas

IRA: infeccidn respiratoria aguda; MC: médico de cabecera; |V: intravenosos; IRAB: infeccion respiratoria aguda baja;
OTC: de venta libre; R,: tasa/nimero de reproduccion bdsica; VSR: virus sincicial respiratorio;
ITRS: infeccion del tracto respiratorio superior.
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INFORMACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS.
Mayor informacion disponible a peticion.
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