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UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

→ 1° causa de infección respiratoria 
aguda baja (IRAB) en la infancia

→   33 M de casos/año1-3

→   3,6 M de hospitalizaciones/año1-3

→   >100.000 muertes1-3

IRAB

→ 1° causa de muerte en 
        menores de 5 años (12,1%)

→ 60% de causa viral           

→ 31% VSR+

VSR

1. Shi T,Gentile, A,..Lucion F, Nair H; RSV Global Epidemiology Network et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in young children in 2015: a systematic review and 
modelling study. Lancet. 2017; 390: 946-958
2. Scheltema NM, Gentile A, Lucion F, Nair H, Bont LJ. Global respiratory syncytial virus-associated mortality in young children (RSV GOLD): a retrospective case series. Lancet Glob Health.. 2017 Dec;5(12 ):e1190. PMID: 28911764; PMCID: PMC5599304.
3. You Li,.. Gentile A, .. Nair H, ,, et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in children younger than 5 years in 2019: a systematic analysis. Lancet 2022; 399: 2047–64.

RSV Global Epidemiology Network. 
Grupo de investigación de referencia 

global para carga de enfermedad de VSR 
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CARGA DE ENFERMEDAD EN LA INFANCIA

>95% de la mortalidad en países de bajos/medianos ingresos y 45% en el hogar

Edad Países 
en desarrollo

Países desarrollados Global

0-3 
meses

1,1 (0,7-1,8)

8.000 (3.500-19.800)

<0,05 (<0,05-0,2)

<50 (0-500)

1,0 (0,6-1,6)

8.100 (3.600-20.100)

0-6 
meses

1,1 (0,8-1,6)

13.200 (6.600-27.800)

<0,05 (<0,05-0,2)

<50 (0-500)

1,0 (0,7-1,4)

13.300 (6.800-28.100)

0-12 
meses

1,1 (0,8-1,5)

20.100 (10.900-39.100)

0,1 (0,1-0,3)

300 (100-1.000)

0,9 (0,7-1,4)

20.500 (11.300-39.800)

0-60 
meses

0,8 (0,6-1,2)

25.900 (14.500-48.600)

0,1 (0,1-0,2)

400 (200-900)

0,7 (0,5-1,1)

26.300 (15.100-49.100)

(1) You Li,.. Gentile A, .. Nair H, ,, et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in children younger than 5 years in 2019: a systematic analysis. Lancet 
2022; 399: 2047–64.

(2) Shi T et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in young children in 2015: a systematic review and modelling study.Lancet. 2017; 390: 946-958

Tasas de letalidad y muertes estimadas por VSR en 
menores de 5 años en 2019 (1)

Muertes atribuibles a VSR (2)

• 2,0 % en menores de 5 años

• 3,6 % en lactantes de 28 días a 6 meses

• >95 % de los episodios de IRAB por VSR 

y >97 % de las muertes atribuibles al 

VSR en todos los grupos de edad se 
produjeron en países de ingresos bajos y 
medios (LMIC).
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MORTALIDAD POR VSR EN ARGENTINA

(1) Gentile A, Lucion MF, Juarez MDV. et al. Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality Risk Factors in Argentina: 18 Years of Active Surveillance in a Children’s 
Hospital. Pediatr Infect Dis J 2019;38:589–594

Tasa de letalidad 1,7% (1)

• 13.032 pacientes 

hospitalizados por IRAB 
testeados

• 4738 casos de VSR +

• 2002: Pico de mortalidad 
(triplicando la tasa 
respecto a la media) 
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MORBI-MORTALIDAD

✔ Menor tasa de histórica de mortalidad infantil en 2021
✔ 64% reducción Enfermedades respiratorias.
✔ Menor circulación viral estacional de VSR en 2021.  

→ La tasa de mortalidad infantil nacional continúa en 
descenso, alcanzando en 2021 el menor valor 
histórico (8 por mil nacidos vivos). (1)

→ Durante 2020 y 2021 la circulación viral estacional en 
pediatría se mantuvo por debajo de los niveles 
esperados.

→ La mayoría de las causas de mortalidad infantil 
evidenciaron una disminución

→ La mayor disminución se observó en las muertes  
provocadas por enfermedades del sistema 
respiratorio, que se redujeron un 64% (de 375 
defunciones en 2019 pasaron a 136 en 2020). (2)

(1) Ministerio de Salud de la Nación. Anexo 7. Mortalidad infantil y materna. Año 2021. Consejo Federal de Salud. Acta 2/2023 (Abril 2023). https://www.argentina.gob.ar/salud/consejo-federal-de-salud/actas-2023
(2) Ministerio de Salud de la Nación. https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-anuncio-un-nuevo-descenso-en-la-mortalidad-

infantil#:~:text=La%20mayor%C3%ADa%20de%20las%20causas,pasaron%20a%20136%20en%202020).

https://www.argentina.gob.ar/salud/consejo-federal-de-salud/actas-2023
https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-anuncio-un-nuevo-descenso-en-la-mortalidad-infantil#:~:text=La%20mayor%C3%ADa%20de%20las%20causas,pasaron%20a%20136%20en%202020
https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-anuncio-un-nuevo-descenso-en-la-mortalidad-infantil#:~:text=La%20mayor%C3%ADa%20de%20las%20causas,pasaron%20a%20136%20en%202020
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POBLACIÓN DE RIESGO

En Argentina se registran 250.000-350.000 bronquiolitis 
en menores de 2 años anualmente

⟶     Edades extremas de la vida (<1 y >65 años)

⟶     Menores de 1 año: 
• bronquiolitis
• 80% previamente sanos

⟶     Menores de 2 años con ciertos factores de 
riesgo: 

• cardiopatía congénita 
descompensada, 

• displasia broncopulmonar, 
etc.)

Epidemiología del VRS en Argentina: desde la pandemia 
por COVID-19 a la estrategia de vacunación materna1

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 

"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.
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FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA

FACTORES DESCRIPTOS A NIVEL GLOBAL (1)

• Falta de lactancia 2,24 (IC 95% 1,56-3,20) 

• Prematurez 1,96 (IC 95% 1,44-2,67)

• Hacinamiento 1,94 (IC 95% 1,29-2,93)

• Bajo peso al nacer 1,91 (IC 95% 1,45-2,53)

• Tener hermanos 1,60 (IC 95% 1,32-1,95)

• Antecedente de atopia 1,47 (IC 95% 1,16-1,87)

• Tabaquismo materno 1,36 (IC 95% 1,24-1,50)

• Varones 1,23 (IC 95% 1,13-1,33)

• También se informaron asociaciones significativas 
entre el VIH y las IRAB asociadas con el VSR

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN HOSPITAL(2)

• Desnutrición moderada a grave 3,69 (IC 95% 1,98–6,87) 

• Enfermedad neurológica crónica 4,14 (IC 95% 2,12–8,08)

• Cardiopatía congénita 4,14 (IC 95% 2,39-7,32)

• Edad menor de 6 meses 1,99 (IC 95% 1,24-3,18)

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN EL HOGAR (3)

• Ninguna visita al servicio de urgencias 72,32 (IC 95% 4,82–
1085,6) 

• Requerimiento de cuidados intensivos neonatales 7,17 
(IC 95% 2,21–23,27) 

• Madre adolescente 4,89 (IC 95% 1,37–17,38) 

• Falta de agua corriente 4,39 (IC 95% 1,11–17,38) 

• Hacinamiento 3,73 (IC 95% 1,41–9,88) 

• Vacunación incompleta para la edad 3,39 (IC 95% 1,20–9,62) 

(1) Shi T et al. Risk factors for respiratory syncytial virus associated with acute lower respiratory infection in children under five years: Systematic review and meta-analysis. J Glob Health. 2015 Dec;5(2):020416.
(2) Gentile et al. Burden of Respiratory Syncytial Virus Disease and Mortality Risk Factors in Argentina: 18 Years of Active Surveillance in a Children’s Hospital. The Pediatric Infectious Disease Journal 38(6):p 589-594, June 2019.
(3) Caballero M et al. Mortality Associated With Acute Respiratory Infections Among Children at Home. J Infect Dis. 2019 Jan 9;219(3):358-364. 



V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2024

ESTACIONALIDAD DEL VSR

Circulación de VSR e influenza según el método 
de la media 2007-2016. (1)

Estacionalidad de VSR en Buenos 
Aires 2014-2017. (2)

21-29 % positividad para VSR
Inicio temporada en abril con 16-18 semanas de actividad

VSR-B dominante en 2014-2016 (60%) y reemplazado 
abruptamente por VSR-A en 2017 (90%).

(1) Baumeister et al. Timing of respiratory syncytial virus and influenza epidemic activity in five regions of Argentina, 2007-2016. Influenza Other Respi Viruses. 2019; 13: 10– 17.
(2) Goya et al. Evolutionary dynamics of respiratory syncytial virus in Buenos Aires: Viral diversity, migration, and subgroup replacement. Virus Evolution 2023;9 (1): 1-10.
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CAMBIOS EN EL PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO 

Fuente: Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología. SNVS 2.0. Ministerio de Salud

✔ Marcado descenso de la circulación en 2020. 

✔ 2021 y 2022: vuelven a circular OVR con un comportamiento inusual de influenza y MPV. 

✔ 2023: Inicio anticipado de la circulación de influenza y de VSR.

Impacto de la pandemia de COVID-19 
sobre la circulación de VSR (1)

Durante 2020 y 2021, la circulación de virus 
respiratorios se mantuvo por debajo de lo 

esperado, mientras que en 2022 aumentó el 
número de casos de IRAB hospitalizados con una 

distribución atípica del virus y estacionalidad.

(1) Juarez et al. Impact of the COVID-19 pandemic on acute lower respiratory infections (ALRI) In children hospitalized in a pediatric hospital in Buenos Aires City. ResviNet Lisboa 2023.
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VIGILANCIA IRAB

fallecido

IRAB hospitalizado

IRAB ambulatorio

Infección respiratoria alta

• Testear a todos
• Vigilancia universal
• Notificación nominal inmediata

• Testeo a todos vs muestreo
• Vigilancia universal vs unidades centinela
• Notificación nominal/agrupada

• Unidades de monitoreo ambulatorio
• Muestreo poblacional

• Agrupado universal

✔ Capacidad para 

detectar cambios en 

la tendencia.

✔ Rápida respuesta de 

la red de prestación 

de servicios de 

salud.

Vigilancia centinela De infección Respiratoria aguda Grave (IRAG). Guía operativa 2024. Dirección de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Disponible en: 
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-uc-irag-vff.pdf
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Vigilancia centinela De infección Respiratoria aguda Grave (IRAG). Guía operativa 2024. Dirección de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Disponible en: 
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-uc-irag-vff.pdf

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DE IRA
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN AMERICA  
2024 (SE 38)

https://www.paho.org/es/situacion-virus-sincitial-respiratorio-rsv-region-americas

https://www.paho.org/es/situacion-virus-sincitial-respiratorio-rsv-region-americas
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BRONQUIOLITIS EN ARGENTINA - 2024 (SE 38)

Fuente: Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

✓ SE 1-38/2024: 
143.295 casos de Bronquiolitis
9863,4 casos/100.000 habitantes

✓ En 2024 las notificaciones son menores respecto a registros 
históricos 

(superando únicamente a 2020 y 2021)

Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 habitantes. Años 2015-2024. SE38. Total país Bronquiolitis: Corredor endémico semanal- Históricos 6 años: 2015-2023.14 SE 1 a 38 de 2024. Argentina.
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IRA EN ARGENTINA - 2024 (SE 39) - CASOS INTERNADOS

Fuente: Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Casos hospitalizados notificados con diagnóstico etiológico según agente. SE1/2023 a SE39/2024. Argentina.

✓ VSR:  6860 casos hospitalizados (descenso anual del -24,32%), aumento entre las SE16 y 26 y descenso posterior.
✓ Mayor número de casos VSR en menores de 5 años, particularmente en los niños menores de 1 año.
✓ Aumento SARS-CoV-2 hasta la SE 5 y de influenza entre SE 16 y 23 (influenza A sin subtipificar e influenza A H3N2).
✓ A partir de SE23, paulatino ascenso de influenza B (Victoria y sin linaje).
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IRA EN ARGENTINA - 2024 (SE 39) - CASOS AMBULATORIOS

✓ Hasta la SE 39/2024 se registraron 215 casos positivos para VSR en UMAS y una positividad acumulada de 6,38%.
✓ Ascenso de detecciones de VSR a partir de SE19, con 80% de los casos entre SE24 y 34, y posterior descenso.
✓ La mayoría de los casos corresponden al grupo de 45 a 64 años y a menores de 1 año.

Fuente: Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

Vigilancia de COVID-19, influenza y otros virus respiratorios en Unidades de Monitoreo de pacientes Ambulatorios.
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Vigilancia epidemiológica de virus respiratorios en el HNRG.

HNRG: VIGILANCIA DE CASOS INTERNADOS - 2024 (SE 39) 

Casos de IRAB hospitalizados. 2023-2024 (SE 1-39).
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Distribución de virus respiratorios por semana epidemiológica. Años 2023- 2024 (SE 39).
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✓ 2024: menor número de casos hospitalizados (-23% disminución de casos de IRAG en relación con 2023).
✓ 2023: inicio precoz de circulación de VSR (SE 17) con pico en la SE 21 y un descenso posterior.
✓ En 2024, VSR circuló a partir de la SE19 con máximo ascenso en la SE 25; en SE19 se detectó el primer caso de influenza A.



V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2024

HNRG: VIGILANCIA DE CASOS AMBULATORIOS - 2024 (SE 39)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Vigilancia epidemiológica de virus respiratorios en el HNRG.
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✓ A partir de la SE15 se verifica la circulación de VSR y de influenza A en casos ambulatorios.
✓ El ERV circula durante la mayor parte del año, tanto en casos ambulatorios como hospitalizados.
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CONSIDERACIONES FINALES

ALTA CARGA 
DE ENFERMEDAD

POBLACIONES CON 
MAYOR RIESGO

ESTACIONALIDAD Y 
PATRONES DE 

CIRCULACION VIRAL

IMPACTO EN SALUD 
PÚBLICA

NUEVAS 
ESTRATEGIAS DE 

PREVENCION

El próximo desafío será definir las estrategias para que el uso de estas herramientas 

tenga el mayor impacto en la salud de los lactantes, priorizando la asequibilidad y el 

momento de administración según la estacionalidad.
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MUCHAS GRACIAS!

epidemiologiaguti@gmail.com
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