
VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)

¿QUÉ ES Y A  
QUIÉN AFECTA?
¿QUÉ ES EL VRS? 
El virus respiratorio sincitial (VRS) es un microorganismo patógeno estacional frecuente 
y contagioso que habrá infectado a casi todos los bebés para su segundo año de vida.1,2 
El VRS es una de las principales causas de infección del tracto respiratorio inferior, 
principalmente bronquiolitis y neumonía, en lactantes y niños pequeños, dando lugar a 
epidemias estacionales en todo el mundo.3,4 

TEMPORADA DEL VRS 
La temporada de VRS suele producirse desde el otoño hasta la primavera en las regiones 
templadas, pero puede variar en función de la región geográfica y de un año a otro.5 

SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD POR VRS 
En los lactantes, los síntomas leves o similares a los del resfriado pueden ser, entre otros, 
congestión, tos y disminución del apetito. Sin embargo, los síntomas pueden progresar y requerir 
intervención médica para regular la respiración.1 

PROPAGACIÓN DE LA ENFERMEDAD POR VRS 
El VRS es contagioso y se transmite a los demás a través de las secreciones orales o nasales.5 

NO EXISTE NINGUNA VACUNA O FÁRMACO 
PARA LA PREVENCIÓN RUTINARIA DE LA ENFERMEDAD POR VRS 
EN TODOS LOS BEBÉS. 

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD 
• El VRS es la principal causa de infección aguda de las vías respiratorias inferiores (IVRI),

principalmente bronquiolitis y neumonía, en lactantes y niños pequeños2,3 

• El VRS es la causa más frecuente de hospitalización por IVRI en niños menores de cinco años6 

LAS OPCIONES DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO SON LIMITADAS 
No existe cura para la enfermedad por VRS, y el tratamiento se limita al alivio sintomático.10

Aunque la enfermedad por VRS leve puede tratarse de forma ambulatoria, los casos graves 
pueden precisar hospitalización.11 

Las medidas conductuales para prevenir la enfermedad por VRS incluyen lavar a menudo los 
juguetes, las prendas y la ropa de cama del bebé, así como lavarse las manos minuciosamente 
antes de estar en contacto con un lactante.1 

El tratamiento de referencia actual para la prevención del VRS está indicado únicamente para 
bebés de alto riesgo, como aquellos con ciertos tipos de enfermedades cardíacas, y requiere 
inyecciones mensuales durante toda la temporada de VRS.12

TODOS LOS 
BEBÉS ESTÁN 
EN RIESGO 

El 90%
de los niños contraen la 
infección por el VRS en 
los dos primeros años 

de vida.2 

Aproximadamente el 

80% 
de los bebés hospitalizados  

por VRS corresponde 
a niños sanos.7, 8 

• Aunque la prematuridad y las
enfermedades concomitantes son
factores de riesgo reconocidos,
la mayoría de los bebés
hospitalizados por enfermedad
por VRS antes de los dos años de
edad eran bebés a término sanos
hasta ese momento.8, 9 

• Todos los bebés tienen un alto
riesgo de enfermedad por VRS. 

• Los bebés prematuros, con
enfermedades cardíacas
congénitas o con afecciones
pulmonares crónicas presentan
un mayor riesgo.1
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EN TODO EL MUNDO, INCLUYENDO PAÍSES EN DESARROLLO, 

UNO DE CADA 
160 NIÑOS 
MENORES DE CINCO AÑOS FALLECERÁ 
A CAUSA DE UNA IVRI POR VRS.13 

LA ATENCIÓN MÉDICA PARA LA IVRI ESTÁ 
ASOCIADA A COSTES SIGNIFICATIVOS 
PARA EL SISTEMA SANITARIO.14

A ESCALA MUNDIAL
En todo el mundo, en 2015, 
tuvieron lugar unos 33 millones 
de casos de infecciones agudas 
del tracto respiratorio inferior que 
causaron más de tres millones 
de hospitalizaciones y cerca de 
60 000 muertes de menores de 
cinco años en hospitales.3 
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EL VRS EN LÍNEAS GENERALES




