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Introduccién

El virus respiratorio sincitial (VRS) forma parte
de la familia de los paramixovirus, que también
incluye los virus de la parotiditis y el sarampién.
Son virus RNA relativamente grandes (150-300
nm) con envoltura de doble capa.

Para la mayoria de las personas la infeccion por
VRS causa una enfermedad respiratoria de sinto-
matologia moderada con tos, rinitis y a veces fie-
bre. Mas del 60% de los nifios se han infectado al
ano de edad y el 80% a los 2 afios. Sin embargo la
inmunidad no es completa y a menudo se obser-
van reinfecciones. Los nifios menores de un afo y
los ancianos tienen riesgo de sufrir enfermedad
grave. En ninos produce bronquiolitis y neumo-
nia. El nuimero de infecciones en adultos esta
subestimado ya que no se suele hacer el diagnos-
tico microbiolégico y ademas la cantidad de virus
que se encuentra en las secreciones respiratorias
en adultos es menor que en ninos.

Se transmite por contacto directo a través de
gotitas al toser y de secreciones. El virus puede
sobrevivir en las superficies y objetos de 4-7
horas. El periodo de incubacién es de 3-5 dias.
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No existe un tratamiento especifico para la
infeccion por VRS. En los cuadros graves se utiliza
ribavirina aunque no se ha establecido su efecti-
vidad.

No hay vacunas frente a VRS disponibles en la
actualidad. Para nifios con riesgo de sufrir com-
plicaciones con la infeccién por VRS (nifios meno-
res de 2 anos con neumopatias croénicas, cardio-
patia congénita y lactantes prematuros) se puede
administrar palivizumab que es una preparaciéon
de anticuerpos monoclonales frente a VRS. Este
medicamento se administra una vez al mes
durante la estacién del VRS. Este farmaco reduce
la gravedad de la enfermedad y puede contribuir
a reducir la duraciéon de la hospitalizacién del
nino.

Con el objeto de describir las caracteristicas
epidemiolégicas de la infecciéon por VRS en Espa-
na, en cuanto al tipo de poblacién afectada, ten-
dencia en el tiempo y variacién estacional, se han
analizado los datos recogidos en el Sistema de
Informacion Microbiolégica (SIM) de la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica correspondien-
tes a las temporadas 2006-2007 y 2007-2008.
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Resultados

Se define infeccién por VRS al aislamiento,
deteccién de antigeno o deteccién de genoma de
VRS de una muestra respiratoria o a la deteccién
de un aumento en cuatro veces o mas del titulo
de anticuerpos frente a VRS en suero. Se define
temporada de VRS al periodo de tiempo compren-
dido entre la semana epidemioldgica 33 de un ano
y la semana 33 del ano siguiente.

El nimero de infecciones por VRS notificadas
al SIM en la temporada 2006-2007 y 2007-2008 fue
de 2.023 y 1.748 respectivamente. Las notificacio-
nes proceden de 26 laboratorios de 8 Comunida-
des Auténomas (tabla 1). Para hacer las compara-
ciones entre temporadas se seleccionaron los
casos procedentes de los 23 laboratorios de 8
Comunidades Auténomas que notificaron de
manera constante durante las mismas.

El nimero de infecciones por VRS muestra una
disminucién del 2% en la temporada 2007-2008
respecto a la temporada anterior. El nimero de
infecciones por VRS notificadas al SIM se mantie-
ne constante cuando comparamos las ocho ulti-
mas temporadas (figura 1) mostrando una media-
na de 1.782 notificaciones por temporada (rango:
1.679-2.066).

La infeccién por VRS muestra un marcado pre-
dominio estacional con la maxima incidencia en

los meses de invierno. La actividad del VRS se ini-
cia a mediados de otonio (semanas 42-44) y des-
ciende volviendo a sus niveles basales a finales de
invierno (semanas 13-14) (figura 2).

El 82% de las infecciones declaradas correspon-
de a ninos de menos de un ano de edad y el 16%
a ninos de 1 a 4 anos de edad en las dos tempora-
das estudiadas. El 55,5% son varones. (figura 3).

En el 69% de los casos el diagnoéstico se realizé
por deteccion de antigeno, en el 30,7% por aisla-
miento del virus y en el 0,3 % de los casos por
deteccién de genoma del virus.

Comentarios

La infeccién por VRS presenta un patrén inu-
sualmente predecible y regular siendo el Unico
agente viral respiratorio del que se sabe con cer-
teza que produce una cantidad considerable de
infecciones cada ano.

El numero de casos correspondientes a las tem-
poradas 2006-2007 y 2007-2008 se mantiene cons-
tante sin evidenciarse una tendencia desde el afio
2000.

Las caracteristicas epidemiolégicas de los casos
también se mantienen constantes a lo largo de
las temporadas siendo los menores de un ano de
edad el grupo del que se reciben mas notificacio-
nes. El nimero de infecciones en adultos conti-

Distribucién por Comunidad Auténoma y temporada de las infecciones por virus respiratorio sincitial.
Sistema de Informacion Microbioldgica. Espafia. Temporadas 2006-2007 y 2007-2008.

Aragén 200 220
Canarias 250 255
Castilla-La Mancha 37 47
Castillay Ledn 47 31
Catalufa 1.080 881
Ceuta 30 27
Navarra 23 63
Pais Vasco 356 224
Total 2.023 1.748
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Distribucion anual de las infecciones por virus respiratorio sincitial. Sistema de Informacion Microbioldgica. Espaiia, 2000-2008.
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nua siendo muy bajo posiblemente debido al bajo
diagnostico microbiolégico de esta infeccién en
adultos.
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