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Virus Respiratorio Sincicial
• Pertenece a género Pneumovirus de la familia paramyxovirus.

• Virus ARN de cadena simple

Subtipos: 2 → A y B

11 proteínas:
✓ 9 estructurales

✓ 2 Glicoproteínas de superficie
▪ G (adherencia) : permite adherencia del virus a célula huésped, 

esencial para infectar

▪ F (Fusión): penetración del virus en célula



La infección por Virus Respiratorio Sincicial (VRS) es 
una de las causas principales de infección aguda de las 
vías respiratorias inferiores en lactantes y niños 

Morbilidad y mortalidad considerables 

Más grave en personas con factores de riesgo, como 
antecedentes de prematuridad extrema y displasia 
broncopulmonar (DBP)

No hay tratamiento para infección, solo prevención.



Vacuna contra VRS

PALIVIZUMAB

Anticuerpos monoclonales contra VRS

son anticuerpos humanizados específicos de tipo IgG1.

Su acción es neutralizante e inhibitoria de la proteína F de 
la superficie del VRS 

Proteína F  → fusión del virus a la célula huésped 

Son elaborados mediante técnica de ADN recombinante.

Su administración es mensual en forma intramuscular 
antes y durante la temporada de VRS.





Población objetivo

-Prematuros con DBP, EG < 32 semanas, de < 1.500 g, 
que al inicio del período de máxima circulación viral 
tengan menos de 1 año de edad cronológica.  

Prematuros sin DBP, EG < 29 semanas, que al inicio 
del período de máxima circulación viral tengan menos 
de 9 meses de edad cronológica.  

Se incluirán a los respectivos hermanos gemelos. 



Criterios de inclusión



Dosis

15mg/kg/mes, por vi ́a intramuscular

durante máximo 5 dosis, considerando el periodo de 
mayor presencia del VRS de acuerdo a las 
características de circulación viral del año en curso 
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