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Virus sincicial res

Fusion protein (F) « lasificacion: Familia Pneumoviridae (incluye

il hMPV), género Orthopneumovirus.

irus RNA simple cadena polaridad negativa
jue incluye 10 genes. La proteina F es el
ayor antigeno viral y la proteina G presenta
ayor diversidad genética.

Phosphoprotein (P) «------
Nucleoprotein (N) <-

Small hydrophobic protein (SH) < «=====sseszes
| VRS humano presenta 1 serotipo y 2

ubgrupos antigénicos: A and B que
omprenden multiples genotipos/linajes.

Diferentes linajes pueden cocircular durante
na misma epidemia.

Variaciones en la proteina F po
susceptibilidad del VRS a los ag
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VRS: carga global y regional en menores de 5 anos

ﬁ Es la principal causa de infecciones respiratorias

bajas en la infancia a nivel global.

= Causa mas de 3,6 millones de hospitalizaciones
y alrededor de 100.000 muertes cada afo.

Aproximadamente 50% de las muertes ocurren
en menores de 6 meses.

El 97% de las muertes pediatricas se registran
en paises de ingresos bajos y medianos, donde

\ el acceso a atencion médica es limitado. /
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En las Américas, se estiman 46 a 52 episodios por
cada 1.000 nifos por ano en menores de 5 anos.
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Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in children younger than 5 RICARDO GUTIERREZ

years in 2019: a systematic analysis. Lancet . 2022 May 28;399(10340):2047-2064. doi: 10.1016/50140-6736(22)00478-0. Epub 2022 May 19.
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VRS: carga global y regional en adultos y personas con mayor riesgo

El VES s una causa mportante de erfermedad respinatoria grave en adultos mayores

Y Peronss con condicionss Cronices & vel mundial = |nformacidn limitada del impacto de VRS en adultos
. Poblaciones en mayor riesgo ~
mayores (> 60 afios) y en personas con enfermedades de

Adulues 2 60 WNon,
COM THADO Crecarte
3 mayr edad base'

Crlermedsdot cardonaridves

lerderredad Cororana. rmudtenca

cindus, pipeteonsiin = ~1,5 millones de episodios de VRS-ARI en adultos
mayores (solo paises industrializados), de las cuales se
estima 14,5 % requirieron hospitalizacion con 14.000
e muertes intrahospitalarias.
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Erdwrredad recal trinca

o rmnomgreniin = Puede exacerbar enfermedades crdnicas subyacentes,
como enfermedades pulmonares y cardiacas.
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= Varios estudios sugieren que la carga de enfermedad en
adultos asociada a VRS es mayor que a influenza
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Global Disease Burden Estimates of Respiratory Syncytial Virus-Associated Acute Respiratory Infection in Older Adults in 2015: A Systematic Review and Meta- HOSPITAL DE NINOS
Analysis, J Infect Dis. 2020 Oct 7;222(Suppl 7):S577-S58. Respiratory syncytial virus disease burden in children and adults from Latin America: a systematic review RICARDO GUTIERREZ

and meta-analysis. Front Public Health . 2024 Oct 16:12:1377968
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Impacto regional de la infeccidon por VRS - incidencia

Incidencia
(por 1,000 nifios por afo)

Numero de episodios

Argentina 475 (351-64.4) 177.889 (131.258-241.085)
Costa Rica 476 (35.1-64.5) 16.705 (12.326-22.640)
- Chile 4777 (35.2-64.7) 56.448 (41651-76.501)
VIRUS RESPIRATORIO : | México 48.0 (35.4-65.1) 530.334 (39.316-718.739)
AT e CAEE Bolivia 485 (35.8-65.7) 57.480 (42.412-77.900)
Colombia 487 (35.9-66.0) 181.578 (133.981-246.085)
Ecuador 489 (36.1-66.3) 81.335 (60.014-110.229)
Brasil 492 (36.3-66.7) 717.437 (529.373-972.311)
Panama 522 (38.5-70.7) 20.293 (14.974-27.503)

Importante incremento de casos en 2023 en Chile, Argentina, Brasil y
Colombia respecto de aios anteriores.
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VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, REVISION DE LA LITERATURA Y PERSPECTIVA REGIONAL, CONSENSO DE LA SOCIEDAD :gﬁg‘gglﬁ%ﬁl’ggﬁg
LATINOAMERICANA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA (SLIPE), 2024
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Muestras positivas de VRS y % de positividad por SE en la Region de
las Américas, desde SE 14 2023 hasta SE 14, 2026
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= gf’“s,‘a”‘e ) El grafico de tendencias muestra actualmente un incremento en la circulacién en
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B sincato Caribe (Cuba), algunos paises de América Central, Subregion Andina y Brasil.
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country observational study using routine surveillance
networks
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Distribution of Respiratory Syncytial Virus by subregion, 2010-19
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Characterisation of the respiratory syncytial virus seasonality and its environmental factors in the Americas-a multi-country observational study using
routine surveillance networks. Lancet Reg Health Am . 2025 Jul 7:48:101166
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Distribucion de VRS y otros virus respiratorios pre y post

pandemia de COVID-19, Argentina, 2017 - 2026
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O Enel 2021 la circulacion de VRS se reestablece con una estacionalidad inusual y con nimero de casos mas bajo

respecto de los afios pre pandemia.

0 Durante 2024 y 2025 se observé un aumento de actividad de VRS mas tardio respecto de influenza.

Boletin Epidemioldgico Nacional n°803, SE13, 2026
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Estrategia IRAG a nivel nacional, 2024 — SE16 2026

Grafico 6. Porcentaje de positividad de virus SARS-CoV-2, influenza y VSR y porcentaje de muestras
negativas por grupos de edad acumulados, en casos de IRAG. SE18/2024 a SE16,/2026. Estrategia UC
IRAG. Argentina'!
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Los porcentajes de positividad mas elevados para VRS se registran en menores de 1 afno, 1

anoy 2 a4 anos.
MNRG

Boletin Epidemioldgico Nacional n°806, SE16, 2026 HOSPITAL DE NINOS
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Vigilancia por laboratorio en Argentina, muestras recibidas en el
LNR para caracterizacion viral

INEI - ANLIS MALBRAN
Recepcidon de muestras positivas
para caracterizacion viral

aVirus Influenza ]

VRS |

o o /
. _yans | irus SARS-CoV-2 |
BOLETIN PP *
EPIDEMIOLOGICO

SNVS - Sistema Nacional de «
Vigilancia de la Salud

NACIONAL

®Centro @ Cuyo © NEA ©“ NOA @ Sur XX

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ



(}’\‘\ VIl Jornadas Actualizacion en Inmunizaciones 2026

—@

P XX Aniversario Curso Latinoamericano Actualizacion en Inmunizaciones a Distancia

VRS por subgrupo por SE detectados en el LNR, 2021 — SE 11 2026
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Distribucion (%) de los subgrupos de VRS, 2021 - 2023, Chile

Instituto de

ﬁ L Esee  Genotipificacion muestras

BN \irus Respiratorio Sincicial

Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y
de Referencia

DVRSA mVRSB

89,8 90,26
76,19

24,6
10,2 9,74
| .
ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023

https://www.ispch.gob.cl/wp-content/uploads/2023/08/Genotipificacion-VRS-Resumen-2021-2023.pdf
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Analisis de los casos VRS recibidos en el LNR, 2024
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Analisis de los casos VRS recibidos en el LNR, 2024

Distribucion de subgrupos de VRS por SE, n 873 Porcentaje de linajes detectados para cada subgrupo
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Analisis de los casos VRS recibidos en el LNR, 2025

VRS derivados segun evento de vigilancia, n 2.110 VRS recibidos por grupo etario, n 2.122
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Analisis de los casos VRS recibidos en el LNR, 2025

Distribucion de subgrupos de VRS por SE, n 2.064 Porcentaje de linajes detectados para cada subgrupo
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Conclusiones

El VRS es la principal causa de infecciones respiratorias bajas en la infancia a nivel global.

El VRS es una causa relevante de enfermedad grave en adultos mayores y en personas con
comorbilidades.

La circulacion del VRS en las Américas varia segun la region, con patrones estacionales definidos en
climas templados y circulacion mas extendida y variable en areas tropicales.

En la regidn, los subgrupos de VRS (A y B) presentan un patrén de alternancia interanual en su
predominio, con frecuente co-circulacion.

La creciente implementacion de estrategias de prevencion y control en los paises de la region
resalta la importancia de generar y compartir informacion actualizada para orientar decisiones de
salud publica.
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