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HISTORIA DEL RSV



EL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

• Pertenece al género Orthopneumovirus (familia 

Pneumoviridae) y contiene 10 genes que codifican 

11 proteínas virales. 

• Proteínas estructurales y de superficie: 

• Se destacan la glucoproteína Gy la 

glucoproteína F (responsable de la fusión de 

la membrana viral con la célula huésped), las 

cuales son principales objetivos para la 

respuesta inmune. 

• Proteínas no estructurales: 

• Incluye dos proteínas reguladoras 

denominadas NS1 y NS2, ayudan al virus a 

evadir el sistema inmunitario del huésped.



VIRUS REPIRATORIO SINCITIAL

• Altamente contagioso
• Epidemias anuales en EE. UU., en circulación durante 

todo el año
• VRS en infantes:

La causa más importante de bronquiolitis y neumonía
Causa principal de hospitalización 

• VRS en adultos:
Mayor reconocimiento
~14.000 muertes al año en EE. UU. -principalmente en > 65 años 
y/o en personas con EPOC





Los niños tienen un alto riesgo de padecer VRS grave





CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO, PUERTO RICO

En Puerto Rico la circulación del virus posee un comportamiento particular debido 
al clima tropical. 

El Departamento de Salud de Puerto Rico establece oficialmente que la 
temporada de mayor intensidad y vigilancia del VRS comprende el periodo de 
julio a marzo de cada año, aunque se registran contagios durante todo el año. 

El virus continúa siendo la causa principal de bronquiolitis y neumonía en 
lactantes menores de un año, lo que históricamente provoca presiones 
recurrentes sobre las Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico (UCIP). 



CASOS VRS, PUERTO RICO 2023-2026





NIVELES DE ACTIVIDAD VIRAL DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN LAS AGUAS 
RESIDUALES DE PUERTO RICO DEL 6 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 27 DE AGOSTO DE 2026



ESTRATEGIAS DE INMUNIZACIÓN ACTIVA Y PASIVA



HITOS Y TENDENCIAS EN INMUNIZACIÓN 

Palivizumab

2000 ≈ anticuerpo monoclonal de corta duración, tenía que ser administrado de forma mensual 
en bebés con factoresde riego específicos durante la temporada de VRS 

2023 productos de prevención para la infección por VRS:

  Vacuna materna (Abrysvo®)
Anticuerpo monoclonal de larga duración:  Nirsevimab (Beyfortus®) 

2025 Clesrovimab (Enflonsia®)  anticuerpo monoclonal de larga duración



VACUNACION MATERNA

Vacuna autorizada: 
• Abrysvo (Pfizer), única opción aprobada para  uso durante el 

embarazo

• Dosis: Se administra una dosis única por vía intramuscular.

• Temporada: Idealmente antes o durante la temporada de mayor 
circulación del VRS

• Propósito: El cuerpo de la madre genera anticuerpos que se 
transfieren a través de la placenta al feto, protegiendo al bebé 
contra la neumonía y la bronquiolitis durante sus primeros meses de 
vida



ANTICUERPOS MONOCLONALES

Anticuerpo Aprobación FDA Indicación Dosis

Nirsevimab 
(Beyfortus) julio 2023

< 8 meses (primera 
temporada) y 
alto riesgo (2da 
temporada)

Dosis ajustada por 
peso (<11 lbs o >=11 
lbs)

Clesrovimab 
(Enflonsia) 9 de junio de 2025

< 8 meses en su 
primera temporada de 
VRS

Dosis única fija 
(105 mg / 0.7 mL) sin 
importar el peso







Phase 2b/3 Study on the Efficacy and Safety of Clesrovimab in 
Healthy Preterm and Full-Term Infants



RECOMENDACIONES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

• Vacunación en el embarazo: Se recomienda la administración de la 
vacuna contra el VRS a mujeres embarazadas 
• entre las semanas 32 y 36 de gestación (los meses de mayor 

circulación del virus). Esto permite pasar anticuerpos protectores al 
bebé antes de que nazca. 

• Anticuerpos monoclonales para infantes:
• infantes menores de 8 meses que entran o se encuentran en su

primera temporada de VRS, 
• niños de alto riesgo 9-24 meses  

• Vacunación en adultos mayores: Se aconseja la inmunización en
adultos:
• 75 años en adelante
• 50 a 74 años con factores de riesgo

INMUNIZACIÓN



RECOMENDACIONES OFICIALES DEL 
DEPARTAMENTO DE SALUD DE PUERTO RICO

• Diseñadas para adaptarse al comportamiento epidemiológico del virus en la isla,

• Ventana de Estacionalidad en Puerto Rico (Temporada de VRS)

• Criterios de Elegibilidad por Edad y Riesgo

• Se recomienda de manera universal para todos los bebés menores de 8 meses nacidos 

durante o entrando en su primera temporada de VRS. 

• El DSPR enfatiza que la dosis debe administrarse preferiblemente en el hospital lo 

antes posible después del nacimiento o durante la primera semana de vida.

• Excepción por Vacunación Materna: No se requiere la dosis en el bebé si la madre 

recibió la vacuna materna contra el VRS (Abrysvo) durante el embarazo, a menos que 

el bebé haya nacido menos de 14 días después de la vacunación de la madre o sufra 

de condiciones médicas extremas.

• Niños de 8 a 19 meses (Alto Riesgo): El DSPR recomienda una dosis para aquellos que 

entran a su segunda temporada de VRS y presentan comorbilidades grave



DE LA RECOMENDACIÓN A LA IMPLEMENTACIÓN
EL ACCESO A LA INMUNIZACIÓN CONTRA EL VRS EN PUERTO RICO

Reconocer La temporada de VRS:  ventana oficial de alta 
transmisión agosto a marzo  (DSPR)

Programa VFC, cubierta por ley federal para niños elegibles 

Mandato de la Ley ACA 
(Sección 2713): 

Obliga a los planes comerciales privados a cubrir estas inmunizaciones 
al 100% con $0 copago o coaseguro.
Inclusión Automática: Al ser recomendadas por el ACIP de los CDC, 
tanto Beyfortus como Enflonsia entran bajo esta protección financiera 
obligatoria
Programa VFA



Número de nacimientos por año y estimados de nacimientos por mes, 
Puerto Rico, 2023, 2024, 2025 y junio/2026

Mes de nacimiento 2023 2024 2025* 2026**

Enero 1,603 1,587 1,487 1,656

Febrero 1,370 1,425 1,325 1,331

Marzo 1,548 1,437 1,373 1,558

Abril 1,378 1,446 1,377 1,450

Mayo 1,529 1,374 1,468 1,325

Junio 1,505 1,297 1,346 815

Julio 1,472 1,525 1,541

Agosto 1,719 1,511 1,497

Septiembre 1,683 1,679 1,635

Octubre 1,701 1,686 1,669

Noviembre 1,566 1,609 1,520

Diciembre 1,588 1,592 1,810

Total 18,662 18,168 18,048 8,135

Fuente: Registro Demográfico y Estadísticas Vitales, Departamento de Salud de Puerto Rico



DOSIS DE LA VACUNA MATERNA ABRYSVO® ADMINISTRADAS DURANTE LAS 3 

TEMPORADAS LUEGO DE SU APROBACIÓN. 
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NIRSEVIMAB ADMINISTRADO POR TEMPORADAS 
2023-24, 2024-25 Y 2025-26 EN PUERTO RICO

Temporada Número de dosis 
administradas

% Cobertura

Octubre/2023-
Marzo/2024

1,527 16%

Julio/2024-
Marzo/2025

5,073 37%

Julio/2025-
Marzo/2026

6,195 44%

Fuente: PREIS 
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ANTICUERPOS MONOCLONALES ADMINISTRADOS EN PUERTO RICO, 
TEMPORADA 2025-2026

Ab 
Monoclonal

# Dosis #Nacimientos en 
temporada VRS

% Cobertura

Nirsevimab 6,195 14,217 44%

Clesrovimab 426 14,217 3%

Total 6,621 14,217 47%

Nisevimab
94%

Clesrobimab
6%

Nisevimab Clesrobimab



AB MONOCLONAL ADMINISTRADOS, TEMPORADA 
2025-2026

Amb
41%Nursery

59%
Amb

Nursery

N=6621 dosis
• 59% de las dosis fueron 

administradas  <72 horas del 
nacimiento

•  (92% administradas VFC y 8% 
privados

Fuente: Puerto Rico Electronic Immunization System, PREIS



AB MONOCLONAL ADMINISTRADOS AL NACER, 
TEMPORADA 2025-2026

VFC
92%

Priv
8%

Fuente: PREIS



AB MONOCLONAL ADMINISTRADOS, 
TEMPORADA 2025-26 AMBULATORIO

VFC
81%

PRIV
19%

N=2793 dosis
(81% VFC, 19% privados)



% DE EMBARAZADAS QUE RECIBIERON  VACUNA MATERNA 
ABRYSVO®  TEMPORADA 2025-26

Vac Adm
14%

No vacuna
86%

Vac Adm No vacuna
Fuente: PREIS 

# dosis de vacunas 2,042
# nacimientos en temporada 
14,217



COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA RSV, 
TEMPORADA 2025-2026, PUERTO RICO

No in
40%

Vac M
14%

Ab M
46% No in

Vac M

Ab M

60% de cobertura en 
prevencion VRS durante 
la temporada 2025-2026



COMPARATIVA DE PROCESAMIENTO COMERCIAL



Interim Evaluation of Respiratory Syncytial Virus Hospitalization Rates Among Infants and Young Children After 
Introduction of Respiratory Syncytial Virus Prevention Products — United States, October 2024–February 2025

¿Qué se sabe ya sobre este tema? 
La vacuna del virus sincicial respiratorio materno (VRS) y el nirsevimab, un anticuerpo monoclonal de 
acción prolongada, ayudan a prevenir hospitalizaciones asociadas al VRS infantil; estos productos 
estuvieron ampliamente disponibles en Estados Unidos durante la temporada 2024–25 de VSR.

¿Qué añade este informe? 
En este análisis ecológico que compara las tasas de hospitalización asociadas al VRS entre bebés de 0 a 7 
meses durante 2024–25 con aquellos durante las temporadas de VRS previas a la pandemia de COVID-
19 en dos redes de vigilancia, las tasas durante 2024–25 fueron aproximadamente un 28% y un 43% 
más bajas.

¿Cuáles son las implicaciones para la práctica de la salud pública? 
En la primera temporada de VRS, con una amplia disponibilidad de vacuna materna y nirsevimab, las 
tasas de hospitalización asociadas al VRS entre los lactantes fueron menores que en las temporadas 
previas a la pandemia. 
Se necesita una planificación sanitaria eficaz para proteger a los bebés lo antes posible en la temporada 
de VRS, mediante la vacunación materna durante el embarazo o la recepción de nirsevimab por parte del 
bebé.



ADULTO MAYOR
Síntomas Iniciales Comunes
En las primeras etapas, el cuadro puede confundirse 
fácilmente con catarro, alergia o gripe:

• Congestión o goteo nasal. 
• Dolor de garganta. 
• Tos seca o persistente.
• Fatiga general, cansancio inusual o decaimiento.
• Cefalea (dolor de cabeza) leve y fiebre baja.

Complicaciones Adultos mayores tienen un riesgo elevado de 
que el VRS desencadene cuadros graves como 

neumonía,
 bronquitis 
 insuficiencia respiratoria.
 Descompensación de enfermedades previas: es un 
potente detonante que agrava condiciones crónicas 
preexistentes, tales como la EPOC (Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica), el asma o la 
insuficiencia cardíaca congestiva.



PRESENTACIÓN ATÍPICA EN ADULTOS MAYORES FRÁGILES

• Síndrome clínico de vulnerabilidad aumentada debido a la 

pérdida de reservas funcionales y fisiológicas del cuerpo

• En personas con fragilidad avanzada o demencia, el virus 

puede no manifestarse con los síntomas respiratorios 

clásicos. Suele presentarse de forma atípica con:

• Confusión aguda o desorientación (delirio repentino).

• Fatiga extrema, somnolencia o debilidad severa que 

impide al paciente levantarse.

• Caídas inexplicables derivadas de la debilidad general.

• Falta de apetito marcada.



VACUNACION CONTRA RSV PARA ADULTOS

Edad 75 años o más:

• 1 dosis (Arexvy o Abrysvo o mResvia).

• No se recomiendan dosis adicionales

• No hay datos disponibles para informar si se

necesitan dosis adicionales.

De 50 a 74 años:

• Riesgo de enfermedad grave por VRS: 

• 1 dosis (Arexvy o Abrysvo o mResvia). 

• No se recomiendan dosis adicionales.

• No hay datos disponibles para determinar si se 

necesitan dosis adicionales.



DOSIS ADMINISTRADAS DE VACUNA CONTRA VRS
 EN ADULTOS, PUERTO RICO
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DOSIS ADMINISTRADAS DE VACUNA CONTRA VRS
 EN ADULTOS, PUERTO RICO
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RESUMEN

• Patrón Tropical Extendido:  

• Temporada definida de 

julio a marzo

• Población Más Afectada: 

• Menores de 5 años —

especialmente menores 

de un año, 

• Bronquiolitis por VRS 

una de las causas 

principales de 

hospitalización infantil en 

la isla

• Adultos mayores de 65 

años con condiciones 

crónicas enfrentan 

riesgos elevados de 

complicaciones severas. 



RESUMEN

• Estrategias de Prevención e 
Inmunización: 
• Vacunación materna: Uso 

recomendado de la vacuna contra 
el VRS (Abrysvo) en mujeres 
embarazadas entre las semanas 
32 y 36

• Inmunización pasiva: 
Administracion de anticuerpos 
monoclonals a infantes

• Vacunación de adultos
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