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Infección por VSR: determinantes sociales y factores de Riesgo• .

Características del VRS



Características del virus
• Virus pleomorfo que pertenece a la familia 

Paramixoviridae, subtipos A y B que co-circulan 

• Las dos glicoproteínas de superficie mas 
importantes F y G son fundamentales para 
generar anticuerpos neutralizantes que son los 
que están asociados con protección (Graham 
2011) 

• La proteína F media la fusion entre la cápside
viral y con la membrana plasmática y la 
formación de sincicios, mientras que la proteína
G es esencial para la unión viral. 

• La proteína F, tanto en  VSR/A y B, presentan alto 
grado de homologacion mientras que la proteína
G es mas variable. 
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VRS: Estrategias de Prevención 

Ac. 
monoclonales

Vacuna

Medidas de 
prevención



Recomendaciones generales

1. Promover la lactancia materna.

2. Explicar la importancia de la higiene de manos, personal y de la casa.

3. Evitar la contaminación ambiental con humo (tabaco, braseros, etc.).

4. Realizar los controles pediátricos de rutina para evaluar el estado nutricional y 
mantener actualizadas las vacunas.

5. Evitar la asistencia a lugares públicos cerrados en época de riesgo y el hacinamiento.

6. Promover la educación familiar de pacientes de riesgo y estimular la consulta precoz 
ante los primeros síntomas de la enfermedad.

7. Priorizar la atención de este grupo de pacientes en la demanda espontánea (para 
disminuir el contacto con otros niños que pueden estar  atravesando enfermedades 
respiratorias).

Arch Argent Pediatr 2016;114(1):84-88 / 84



El desarrollo de una vacuna VSR: un  gran reto 

• Lactantes poseen una respuesta inmunitaria deficiente, sistema 
inmune inmaduro,  frente al VRS1

• Enfermedad grave por VRS se da principalmente en el primer año 
de vida (<6 meses)2

• La inmunidad tras una infección natural es limitada

• Reinfecciones frecuentes 

• Supresión de la respuesta inmune por AC maternos circulantes 

1. Ruckwardt TJ, et al. Immunity. 2019;51(3):429-442. 2. van Erp EA, et al. Front Immunol. 2019;10:548. 3. Mejias et alAnn Allergy Asthma 

Immunol,2020.4. Esposito et al. Front. Immunol. 2022



Infección por VSR: determinantes sociales y factores de Riesgo• .

Anticuerpos monoclonales: 
Nirsevimab



Rediseñando el Rol de  los Ac Monoclonales en la Prevención
del VRS
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Palivizumab
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Nuevos Monoclonales

Diapositiva gentileza Dra. A Mejías



Anticuerpo monoclonal de vida media 
prolongada

• Anticuerpo monoclonal recombinante humano de acción 
prolongada dirigido contra la conformación prefusión de 
la proteína F del virus sincicial respiratorio. 

• Unión de alta afinidad a epítope altamente conservado en 
la proteína de prefusión (sitio antigénico Ø).

• Inhibe ingreso del virus a la célula.

• Indicaciones: única dosis en lactantes en su primera 
temporada de VSR (50 mg para aquellos con peso 
corporal <5 kg y 100 mg para  ≥5 kg. 



Mecanismo de acción del Ac. Monoclonal  de acción 
prolongada

Imagen adaptada de: Karron RA. Ciencia. 2021;372(6543):686-687. 
1. Esposito S et al. Inmunociclón delantero. 2022;13:880368. 2. Zhu Q, et al. Sci Transl Med. 2017;9(388):eaaj1928. 3. Tang A et al. Comunidad Nat. 
2019;10(1):4153 4. Eichinger KM et al.  Vacunas avanzadas de Immunother. 2021;9:2515135520981516. 5. Pou C et al. Nat Med. 2019;25(4):591-
596. 6. Saso A et al. Microbiol delantero. 2020;11:1499. 

• Los AcM del VSR F se 
administran al lactante mediante 
inyección IM y llegan 
rápidamente al torrente 
sanguíneo1-3

Monoclonal: solo se reconoce un 
epítopo, pero puede ser 
completamente neutralizante

AcM específicos de 
prefusión del VSR F

Directo

Protección que dura al menos 5 
meses (la duración de una 
temporada típica del VSR)
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Nirsevimab: estudios de eficacia 

wGA: semanas de edad gestacional (por sus siglas en inglés). EPC: enfermedad pulmonar crónica. CC: cardiopatía congénita. IVRI-MA: infección de 
las vías respiratorias médicamente atendida. 
1. Griffin MP, et al. N Engl J Med. 2020;383(5):415-425. 2. Hammit LL et al. N Engl J Med 2022;386:837-46. 3. Domachowske, et al. N Engl J Med 
2022; 386:892-894. 4. Muller WJ, et al. N Engl J Med. 2023 Apr 5. 5. Simões EAF et al, Lancet Child Adol 2023; S2352-4642(22)00321-2. 

Lactantes sanos de 29 
a <35 wGA

Lactantes sanos a 
término y con  >35 
wGA

Prematuros de  <35 wGA , con EPC Y CC 

Análisis agregado preespecificado [Fase IIb (<5 kg con 50 mg) + MELODY]4,5 

Reducción del 80 % de IVRI-MA*

Fase 2b
Reducción de IVRI-MA del 70 
%

MELODY
Reducción de IVRI-MA del 75 %

Concentraciones séricas de nirsevimab     
comparables entre cohortes y con 

datos de MELODY
✓ Extrapolación farmacocinética  



Nirsevimab evidenció una reducción significativa de la atención médica y 
hospitalizaciones en prematuros causada por el VRS hasta 150 dias post 

aplicación1
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12IRAB, infección de las vías respiratorias inferiores. 
1. Griffin MP, et al. N Engl J Med. 2020;383(5):415-425. Erratum in: N Engl J Med. 2020;383(7):698.



Estudio Melody: Nirsevimab evidenció una reducción significativa 
de la atención médica y hospitalizaciones en niños a término 

causada por el VRS1
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IRAB por VRS atendida médicamente 
después de 150 días (%)

Hospitalización por IRAB por VRS 
después de 150 días (%)
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1. Muller WJ et al. 7.a Conferencia de ReSViNET (VRSVW 2023), del 22 al 
24 de febrero de 2023. 2. Nirsevimab para la prevención del VRS en 
todos los lactantes.

Se observó 
protección 
contra los subtipos 
A y B del RSV 

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2022-10-19-20/02-RSV-Mat-Ped-Felter-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2022-10-19-20/02-RSV-Mat-Ped-Felter-508.pdf


Protección consistente de Nirsevimab frente a hospitalizaciones por IRAB-VRS 
en un entorno de vida real 

SB Drysdale, (2023, May 8–12). A Phase 3 randomized open-label study of nirsevimab (versus no 
intervention) in preventing hospitalizations due to respiratory syncytial virus (VRS) in infants 
(HARMONIE) [Oral presentation]. ESPID 2023: Lisbon, Portugal.

Criterio de 
valoración

Nirsevimab
(N=4.037)

No intervención
(N=4.021)

Eficacia Valor p

Hospitalización por 
IRAB VRS

11 (0.3) 60 (1.5)
83,21 %

(67,77-92,04)
<0.0001

Hospitalización por 
IRAB VRS de mayor 

gravedad 
5 (0.1) 19 (0.5)

75,71% 
(32,75-92,91)

0.0036

IRAB por cualquier 
causa

45 (1.1) 98 (2.4)
58,04%

(39,69- 71,19)
<0.0001

El perfil de seguridad fue adecuado

N=8058, Niños sanos ≥29 eGA ingresando o durante su primera temporada de VRS
Randomizado (1:1) vs no intervención

Harmonie
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83.2% reducción en hospitalizaciones por IRAB x VSR

75.7% Eficacia para prevenir IRAB muy severa por VSR

58% de reducción de hospitalizaciones por IRAB de 
cualquier causa

Conclusiones estudio Harmonie ( Fase3-4)



Seguridad

● Adecuado perfil de seguridad en estudios pivotales.

● Perfil de seguridad comparable con Palivizumab en aquellos con mayor riesgo 
de VSR grave.

● En inmunocomprometidos perfil de seguridad esperable sin eventos graves.

● EA especial interés: reacciones cutáneas menores, sin casos de anafilaxia, 
reacciones cutáneas graves, trombocitopenia, ni enf por inmunocomplejos 
atribuídas a Nirsevimab

● Coadministración con otras vacunas sería segura



• Menores de 8 meses nacidos durante 
o al comienzo de su primera 
temporada de VSR

• Entre 8-19 meses con riesgo 
incrementado de enfermedad severa 
por VSR durante la segunda 
temporada de VSR

Recomendaciones de ACIP 
para uso de Nirsevimab (3 
agosto de 2023)

Riesgo 
aumentado





Aprobaciones 

Como estrategia para la inmunización pasiva, nirsevimab fue 
aprobado por la EMA el 03 de noviembre del 2022, por el 
Comité de Vacunación e Inmunización del Reino Unido (JCVI) 
el 07 de junio de 2023, por la FDA el 17 de julio de 2023 y por 
el Instituto de Salud pública en Chile el 28 de diciembre del 
2023.





Infección por VSR: determinantes sociales y factores de Riesgo• .

Vacunación materna 



• Vacuna de subunidades
proteicas bivariante (RSV-
A y RSV-B)

• Genotipos dominantes
utilizados: Ontario (RSV A) 
y Buenos Aires (RSV B)

Modificado de Schaerlaekens S et al. Vaccines 2024, 12, 97. 

https://doi.org/10.3390/vaccines12010097

✔ PROTEÍNA F EN SU FORMA 
DE PRE-FUSIÓN ES LA 
UTILIZADA PARA GENERAR 
ALTA RESPUESTA DE 
ANTICUERPOS 
NEUTRALIZANTES

VACUNA CONTRA VSR EN GESTANTES
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Mecanismo de acción

Imagen adaptada de: Karron RA. Ciencia. 2021;372(6543):686-687.
1. Eichinger KM et al. Vacunas avanzadas de inmunoterapia. 2021;9:2515135520981516. 2. Baraldi E, et al. Hum Vaccin Immunother. 2022;2079322. 3. Esposito S et al. 
Inmunociclón delantero. 2022;13:880368. 4. Pou C et al. Nat Med. 2019;25(4):591-596. 4

➢ La vacuna de la subunidad F del VSR 
se administra a la madre en el tercer 
trimestre del embarazo1,2

➢ La IgG materna se transporta 
activamente a través de la placenta, 
con un pico de transferencia en las 
últimas 4 semanas de embarazo3,4

➢ Los títulos de anticuerpos 
fetales/niños aparecen 
~2 semanas después de la 
vacunación materna3,4

Policlonal: una fracción 
de anticuerpos puede 
no ser neutralizante; se 
reconocen múltiples 
epítopos3,4

Respuesta 
policlonal

VSR F en la
conformación
prefusional

Indirecto

Vacunación materna 



Simões et al. Prefusion F Protein–Based Respiratory Syncytial Virus Immunization in Pregnancy. N Engl J Med. 2022 Apr 28;386(17):1615-1626. 

✔ La transferencia de anticuerpos es 
adecuada entre las 32 y 36 semanas.

✔ Los niveles de anticuerpos se 
mantienen por encima del umbral de 
referencia los primeros 6 meses de 
vida. 

FASE 2: INMUNOGENICIDAD Y SEGURIDAD

Respuesta de 
anticuerpos 
neutralizantes 
contra VSR A y 
B



Mujeres
18-49 años

Peterson et al. Safety and Immunogenicity of a Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Vaccine When Coadministered With a Tetanus, 

Diphtheria, and Acellular Pertussis Vaccine. J Infect Dis  2022 Jun 15;225(12):2077-2086

Niveles de 
anticuerpos 
contra distintos 
componentes 
dTpa en 
coadministración

• No se cumple el objetivo de no 
inferioridad en la co-
administración con dTpa. 

• La evaluación de ACIP se 
considera que esta diferencia no 
tiene implicancias clínicas.

FASE 2: ADMINISTRACIÓN CON OTRAS VACUNAS



Kampmann et al. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1451-1464. 

Gestantes hasta 49 
años de edad y 
lactantes

• Argentina aportó el 
12,4% de las gestantes 
incluidas

• Dos temporadas de VSR
• Dos hemisferios

FASE 3: EFICACIA Y SEGURIDAD: Estudio Matisse 



Eficacia Vacunación entre 24-36 semanas de gestación Vacunación entre 32-36 
semanas de gestación

90 días de 
vida 

120 días de 
vida 

150 días de 
vida 

180 días de 
vida 

90 días de 
vida 

180 días de 
vida 

IRAB Grave 
VSR+ 81,8 %

(40,6-96,3)
73,9 %

(45,6-88,8)
70,9 %

(44,5-85,9)
69,4 %

(44,3-84,1)
91,1 %

(38,8-99,8)
76,5%

(41,3-92,1)

IRAB VSR+
57,1 %

(14,7-79,8)
56,8 %

(31,2-68,9)
52,5 %

(28,7-68,9)
51,3 %

(29,4-66,8)
34,7 %

(-34,6-69,3)
57,3 %

(29,8-74,7)

IRAB VSR+ 
hospitalizados 67,7 %

(15,9-89,5)
59,5 %

(8,3-83,7)
56,4 %

(5,2-81,5)
56,8 %

(10,1-80,7)

Kampmann et al. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1451-1464. 

FASE 3: EFICACIA: Estudio Matisse 



Efectos 
adversos

• Dolor en el 
sitio de 
vacunación 
(40,6%)

• Cefaleas 
(31,0%)

• Mialgia 
(26,5%)

• Náuseas 
(20,0%)

Contraindicacion
es

• Antecedente 
de reacción 
alérgica grave 
(p. ej., 
anafilaxia) a 
cualquier 
componente 
de la vacuna.

ADVERTENCIAS

Se observó un desequilibrio numérico en los 
nacimientos prematuros en quienes 
recibieron vacuna en comparación con 
quienes recibieron placebo. 

Para evitar el riesgo potencial de 
nacimiento prematuro se indica 
la vacunación entre las semanas 
32 y 36 de la gestación. 

EFECTOS ADVERSOS, CONTRAINDICACIONES, ADVERTENCIAS



• Prematurez: 5,6% (201) vs 
4,7% (169): entre 34 y 37 
semanas

• Peso <2500g: 5,1% (181) vs 
4,4% (155): entre 1500 y 2500 
gr)

La mayoría de los 
nacimientos prematuros 

ocurrieron 30 días o más de 
después de la vacunación

Kampmann et al. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in 

Infants. N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1451-1464. 

FASE 3: SEGURIDAD RECIÉN NACIDOS



Autorización FDA (24 de Agosto 2023)

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES



RECOMENDACIONES ARGENTINA



• Duración del embarazo
(parto prematuro)

• Desprendimiento
placentario

• Hipertensión
gestacional

• Preeclampsia
• Oligoamnios
• Eventos trombóticos
• Muerte fetal

En el recién nacido y hasta los 6 meses
• Prematuridad
• Bajo peso al nacer
• Bajo puntaje de APGAR (inferior a 7)
• Muerte neonatal
• Ictericia neonatal/hiperbilirrubinemia
• Hipoglucemia
• Sepsis neonatal
• Distrés respiratorio
• Malformaciones congénitas
• Alteraciones cardíacas (defectos del 

septum interauricular o interventricular)
La notificación debe ser  realizada por el 
personal de salud que asiste al supuesto 
evento. https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

SEGURIDAD: EVENTOS DE INTERÉS

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


RECOMENDACIONES ARGENTINA



VACUNAS DURANTE LA GESTACIÓN



MATERIAL DE CAPACITACIÓN DISPONIBLE

Secretaría de Acceso y Equidad en Salud

Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles 

https://www.argentina.gob.ar/s
alud/vacunas/virus-sincicial-
respiratorio-vsr

https://www.youtube.com/
watch?v=GEhaCNb-FoE

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/virus-sincicial-respiratorio-vsr
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/virus-sincicial-respiratorio-vsr
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/virus-sincicial-respiratorio-vsr
https://www.youtube.com/watch?v=GEhaCNb-FoE
https://www.youtube.com/watch?v=GEhaCNb-FoE


Actas Conain Noviembre  2023
Reunión de la Comisión Nacional de Inmunización 

(CoNaIn) 9 de noviembre 2023

Resumen ejecutivo

Estrategia integral de prevención de Virus Sincicial Respiratorio.  Dirección de Control de 
Enfermedades Inmunoprevenibles y Dirección de Salud Perinatal y Niñez. 

Se formula a la CoNaIn las siguientes preguntas: 1. ¿Teniendo en cuenta la variabilidad de la 
circulación del VSR postpandemia, considera la CoNaIn la vacunación de las personas gestantes, a 
toda la cohorte o con una estrategia estacional?  2. ¿Considera la CoNaIn adecuada la estrategia 
combinada de prevención para VSR reemplazando el Palivizumab por Nirsevimab asociado a la 
vacunación de personas gestantes? 

Se destaca la importancia de la vigilancia epidemiológica para determinar la circulación viral en las 
diferentes regiones del país y ajustar la estrategia de vacunación. Se comenta la importancia de utilizar 
métodos moleculares para mejorar la detección viral. Se propone convocar a las sociedades científicas 
de ginecología y obstetricia para compartir la estrategia de prevención. 

Deberá vigilarse la señal de seguridad en el desbalance de prematuridad referida en los 
estudios. 

La CoNaIn acuerda recomendar la estrategia combinada de vacunación de personas gestantes y 
el uso de Niservimab. 



o Única dosis entre las semanas 32,0 y 
36,6 de la gestación.

o Se aplicará un mes previo al inicio de 
la temporada de circulación de VSR 
hasta un mes previo a su finalización
(1º de marzo de 2024).

1 mes 

antes

TEMPORADA DE VRS APROXIMADAMENTE DE 
ABRIL-AGOSTO

El inicio y finalización de la vacunación en cada temporada
serán dinámicos de acuerdo con la situación epidemiológica

(10% de positividad )

1 mes
antes

1 mes
antes

Estrategia de Vacunación en Argentina



140.861 dosis aplicadas
al 27/08/2024

60% cobertura

COBERTURAS DE VACUNACIÓN

Fuente: DiCEI. Ministerio de Salud



COBERTURAS DE VACUNACIÓN

Fuente: DiCEI. Ministerio de Salud



Estrategia integrada: Combinación de uso de 
anticuerpo monoclonal y vacunación materna.

A. Niños nacidos de Madres embarazadas de menos de 32 semanas de

gestación (aproximadamente en Argentina 25.000 niños prematuros)

B. Hijos de madres que no recibieron vacunación materna, aproximadamente

el 40% de la población objetivo.

C. Hijos de madres en los que el nacimiento se produjo sin que hayan

transcurrido 14 días desde la vacunación.

D. Niños nacidos previamente a la circulación del VRS y que se encuentren al

momento de la circulación viral en el primer semestre de vida.

E. Niños que continúan siendo vulnerables a la enfermedad grave por VRS

durante la segunda temporada de circulación. 



Estrategia integrada: Combinación de uso de 
anticuerpo monoclonal y vacunación materna.

Niños nacidos de Madres embarazadas de menos de

32 semanas de gestación (aproximadamente en

Argentina 25.000 niños prematuros)

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_documento-de-posicion-para-la-prevencion-de-infecciones-respiratorias-por-virus-
sincicial-respiratorio-vsr-134.pdf



• Factores de riesgo para la enfermedad grave por el VSR en prematuros comparados con lactantes de término

Los prematuros corren un mayor riesgo de infecciones 
respiratorias graves

Ab, antibody; IgG, immunoglobulin G.

Speer ME, Good AB. Clin Med Ther 2009:1:459–469.



Epidemiología del VRS en Argentina: desde la pandemia por COVID-19 a la 
estrategia de vacunación materna 

"RSV EPIDEMIOLOGY IN ARGENTINA:  FROM COVID-19 PANDEMIC TO THE MATERNAL INMUNIZATION STRATEGY “( aceptado por PIDJ en suplemento INMIS)Authors: Angela Gentile 1, María 
del Valle Juárez 1, María Florencia Lucion1, Gabriela Ensinck 2, Oscar Lopez 3, Pablo Melonari 4, Tatiana Fernández 5, Andrés Logiosa 5, Gustavo Lazarte 2, Silvina Lobertti 2, Natalia Pejito 1, Camila Racana 1, 
Leandro López 3, Gabriela Gregorio 5.

Table 5. Multivariate analysis of factors associated with RSV infection versus other respiratory viruses 
in hospitalized cases of ALRTI. 

 RSV infection associated factors OR (95% CI) p 

Prematurity 1.3 (1.1-1.5) 0.004 

Congenital heart disease 1.1 (0.9-1.4) 0.274 

Chronic neurological disease 0.7 (0.6-1.1) 0.091 

Comorbidities 1.8 (1.6-2) <0.001 

Age under 6 months 1.8 (1.6-2.1) <0.001 

 

Factores asociados a mayor 
riesgo de infección por VRS:

• Prematurez
• Comorbilidades
• Edad menor a seis meses 



Estrategia integrada: Combinación de uso de 
anticuerpo monoclonal y vacunación materna.

Hijos de madres que NO recibieron vacunación

materna, aproximadamente el 40% de la

población objetivo.

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_documento-de-posicion-para-la-prevencion-de-infecciones-respiratorias-por-virus-sincicial-
respiratorio-vsr-134.pdf



Casos VSR 
hospitalizados
(n=165)

Casos VSR 
ambulatorios
(n=63)

Positividad (%) 41 33,3

Edad 
(mediana;RIC)

6 meses (3-16) 17 meses (6-45)

Comorbilidade
s (n, %)

71 (43%) 25 (39%)

Presentación 
clínica

85% Bronquiolitis
15% Neumonía

99.5% ETIADV Flu A Flu B PIV VSR MPV ERV
COVI
D-19

Hospitalized (n=482) 28 26 0 40 165 35 129 16

Outpatient (n=283) 9 49 0 19 63 17 34 6
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CARGA DE ENFERMEDAD POR VSR: CASOS HOSPITALIZADOS Y 
AMBULATORIOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS- HNRG- 2023

• Los casos hospitalizados tenían menor edad y 
mayor frecuencia de comorbilidades en 
comparación con los casos ambulatorios.

• La bronquiolitis fue la presentación clínica más 
frecuente. 



Estrategia integrada: Combinación de uso de 
anticuerpo monoclonal y vacunación materna.

Hijos de madres en los que el nacimiento se

produjo sin que hayan transcurrido 14 días desde

la vacunación.

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_documento-de-posicion-para-la-prevencion-de-infecciones-
respiratorias-por-virus-sincicial-respiratorio-vsr-134.pdf
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Mecanismo de acción

Imagen adaptada de: Karron RA. Ciencia. 2021;372(6543):686-687.
1. Eichinger KM et al. Vacunas avanzadas de inmunoterapia. 2021;9:2515135520981516. 2. Baraldi E, et al. Hum Vaccin Immunother. 2022;2079322. 3. Esposito S et al. 
Inmunociclón delantero. 2022;13:880368. 4. Pou C et al. Nat Med. 2019;25(4):591-596. 4

➢ La vacuna de la subunidad F del VSR se 
administra a la madre en el tercer 
trimestre del embarazo1,2

➢ La IgG materna se transporta 
activamente a través de la placenta, con 
un pico de transferencia en las últimas 
4 semanas de embarazo3,4

➢ Los títulos de anticuerpos fetales/niños 
aparecen  ~2 semanas después de la 
vacunación materna3,4

Policlonal: una fracción de 
anticuerpos puede no ser 
neutralizante; se reconocen 
múltiples epítopos3,4

Respuest
a 
policlonal

VSR F en la
conformación
prefusional

Indirecto

Vacunación materna 



Estrategia integrada: Combinación de uso de 
anticuerpo monoclonal y vacunación materna.

Niños nacidos previamente a la circulación del

VRS y que se encuentren al momento de la

circulación viral en el primer semestre de vida.

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_documento-de-posicion-para-la-prevencion-de-infecciones-respiratorias-por-virus-
sincicial-respiratorio-vsr-134.pdf



6 meses
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EDAD DEL BEBÉ AL INICIO DE LA TEMPORADA DE VSR  

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abril May Junio Julio Agos Sep

Nacidos antes del inicio de la temporada

Abril

Nacidos durante la temporada

Población en riesgo

Población protegida

0 mes

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

Argentina: estrategia actual y protección en el primer año de vida 

0 meses

Circulacion Estacional de VSR



Estrategia integrada: Combinación de uso de 
anticuerpo monoclonal y vacunación materna.

Niños que continúan siendo vulnerables a la

enfermedad grave por VRS durante la segunda

temporada de circulación. 

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_documento-de-posicion-para-la-prevencion-de-infecciones-respiratorias-por-virus-
sincicial-respiratorio-vsr-134.pdf



Riesgo de enfermedad grave por VRS durante 
la segunda temporada de circulación.

o Cardiopatía congénita hemodinámicamente significativa. 
o Enfermedad pulmonar crónica 
o Inmunocompromiso (incluye tratamiento con corticoides a altas 
dosis por  
   un periodo mayor a 14 días) 
o Síndrome de Down 
o Fibrosis quística 
o Enfermedad Neuromuscular 
o Anomalías de las vías aéreas.



Conclusiones
1- Argentina eligió como política de vacunación el uso de vacuna materna 
con modalidad  estacional, esta estrategia implica la combinación del 
anticuerpo  monoclonal de larga duración como un enfoque integrado. 

2- Los grupos de riesgo marcados por SAP son claves en términos de 
prevención

3-Es fundamental definir a corto plazo las políticas de prevención a los fines 
de preparar la próxima temporada 

4- Es fundamental siempre recordar las medidas  generales de prevención 
fundamentalmente la lactancia materna, la prevención contra las infecciones 
respiratorias y el uso racional de antimicrobianos.



El pediatra como médico de la familia, es una 
figura clave para lograr el cumplimiento del 
Calendario de vacunación y recuperar 
esquemas, evitando así, oportunidades 
perdidas. 



V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2024

¡Muchas gracias!
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