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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

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

Los lactantes requieren protección 
pasiva contra la IRAB causada por VSR, 
debido a que su sistema inmunológico 
aún está en desarrollo.10

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.10-13

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

anualmente8

Muertes
raras*9

22% 
desarrollan IRAB provocada por RSV4

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 hospitalizados7,8

25% van a sala de urgencias8

67% son atendidos en cuidados primarios8

Con base en los datos de múltiples estudios, de diferentes temporadas, de los EUA
*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

• 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

La edad es un factor determinante de la enfermedad por VSR2
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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

Prácticamente TODOS 
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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. 
UTIP: unidad de terapia intensiva pediátrica SE: semana epidemiológica
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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

Brinda protección a lactantes de alto riesgo16

Administrado como inyección IM8

La vida media del anticuerpo es de 19 a 27 días, 
lo que requiere inyecciones mensuales.16

Brinda protección durante toda la temporada a todos los menores 
de un año y a lactantes de alto riesgo ante su segunda temporada17

Administrado como inyección IM17

Vida media prolongada (69 a 71 días) que brinda protección 
durante al menos 5 meses12,18

mAb tradicional (palivizumab) mAb de acción prolongada (nirsevimab)

Protección directa

Implementación de mAb de 
acción prolongada contra el VSR
Temporada de VSR (octubre-marzo)15

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

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

Estrategias de prevención del VSR24

Evidencia de la vida real de Nirsevimab en Chile26

Recien nacidos y lactantes en su 1a temporada de VSR 
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Protección por medio 
de la inmunización 
pasiva por anticuerpo 
monoclonal de vida 
media prolongada; 
asume 5 meses de 
protección

Las hospitalizaciones 
semanales acumuladas en 
2024 son 
significativamente 
menores en la población 
elegible para nirsevimab 
que en años anteriores, 
mostrando el impacto de 
la estrategia de nirsevimab 
en Chile:26
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N

Nirsevimab demostró un perfil de seguridad favorable.20-23

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 clínico25
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88% por debajo en 
comparación con 2019

Las hospitalizaciones 
acumuladas en UTIP 
durante 2024 son 
considerablemente más 
bajas en la población 
elegible para nirsevimab 
comparado con años 
anteriores.

87%  por debajo en 
comparación con 2019

87% por debajo en 
comparación con 2022

91% por debajo en 
comparación con 2023

50 mg : <5kg

100 mg : ≥5 kg 

Nirsevimab25

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

Puede ser administrada 
concomitantemente con 
otras vacunas infantiles

Recien nacidos 
y lactantes

Material exclusivo para el profesional de la salud
MAT-MX-2600122 V1.0 (01/2026)

¿Cómo prevenir la IRAB provocada por VSR en lactantes?

MAT-MX-2600122 V1.0 (03/2026)
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