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Lo que nos 

sigue 

preocupando



Que nos sigue preocupando 
en pediatría?

� Las Infecciones respiratorias en general.

� Cumplir con las medidas de prevención

Vacunas de influenza

Otras medidas

� El uso prudente de ATB y antivirales



Infección respiratoria
� En Argentina, la principal causa de consulta e 

internación es la infección respiratoria en todas 
las edades aunque afectan especialmente a 
los menores de 5 años y a las personas de 65 
años y más. años y más. 

� Una alta proporción de estos cuadros son 
infecciones autolimitadas de origen viral

� Se debe prestar especial atención a todos 
aquellos pacientes con factores de riesgo para 
evitar una mala evolución del cuadro o 
inclusive la muerte 



Infección respiratoria

�La mayoría de las muertes por 
enfermedades respiratorias ocurren 
antes del año de edad, entre los 
dos y tres meses. dos y tres meses. 

�El 20% de la mortalidad infantil en 
algunas regiones de nuestro país es 
domiciliaria y de ese 20%, un alto 
porcentaje es atribuible a IR.





Virus Sincicial Respiratorio

� Hay muchos estudios que se realizaron pero la 
centralizacion de la información en Paho recién
fué a partir del 2009.

� El objetivo del estudio fué una revisión para
obtener datos epidemiologicos y de la 
enfermedad y la utilización de recursos en enfermedad y la utilización de recursos en 
Latinoamerica y Caribe que avalen las
decisiones.

� Se realizó una revisión y un meta-analisis de 
estudios observacionales y recomendaciones.

� Se buscaron datos globales regionales publicados
y no publicados y datos de vigilancia y otros.

� Se incluyeron datos de América del Sur, Central y 
Caribe desde enero del 2000 hasta diciembre
2010



Virus Sincicial Respiratorio

� La revisión incluyó:

� Porcentaje de infección por VSR en Infeccion
respiratoria baja (neumonia y bronquiolitis) 
con características demográficas (edad, con características demográficas (edad, 
país) y estado de hospitalización

� La mortalidad de los casos confirmados

� Ingresos con Infeccion Respiratoria baja con 
VSR confirmados .

� Complicaciones clínicas

� El uso de recursos. Hospitalización, ARM, uso
de ATB.             







Virus Sincicial Respiratorio

� El VSR es el más frecuente agente viral en 
niños.

� La infección primaria ocurre
habitualmente en los primeros 2 años de 
vida.vida.

� Alrededor de los 2 años el 95% de los 
niños han sido infectados por este virus

� La enfermedad es más grave cuando
hay comorbilidades

� En adultos puede ser una causa de la 
mortalidad junto con Influenza.. 





Medidas de prevención

� La primera medida de control ambiental 
en todo niño con BOR es evitar el hábito 
de fumar en todos los convivientes.de fumar en todos los convivientes.

� La lactancia materna exclusiva debe ser 
estimulada durante los primeros 6 meses 
de vida y su continuación durante los 
primeros 2 años de vida. 

� Vacunas completas



Virus Sincicial Respiratorio
� El Palivizumab es un anticuerpo monoclonal 
humanizado (elaborado por recombinación 
del ADN, con sólo una pequeña porción de 
proteína de ratón) que se liga a la proteína F, 
responsable de la fusión del VSR. Se evita así responsable de la fusión del VSR. Se evita así 
la formación de sincicios y la adherencia al 
epitelio respiratorio una vez que el virus 
infectó al huésped, previniendo el desarrollo 
de formas bajas y/o graves.

� En cohortes de prematuros , la incidencia de 
internación por VSR fue cercana al 26%.



Virus Sincicial Respiratorio

� Aquellos pacientes que se encuentren 
hospitalizados y califiquen para recibir 
palivizumab, se recomienda la iniciación palivizumab, se recomienda la iniciación 
de la profilaxis anticipada 48 a 72 horas
previo al alta durante la estación 
predominante o comienzo del período 
estacional de mayor circulación viral.









Infección respiratoria

� El VSR fue identificado en un 78,98% del total 
de casos positivos en niños menores de dos 
años, seguido del parainfluenza con el 7,93%. 

� El virus influenza correspondió a menos del 7% 
de los virus respiratorios identificados

� En cuanto a la circulación específica de virus 
influenza, durante el 2013 se identificaron 
6.545 casos, el 91,87% de los cuales 
correspondieron al tipo A y 8,13%, al B. 





Distribución de IRAG según 

grupos de edad.

Tasas por cien mil habitantes 

Argentina 2009 n=10193Argentina 2009 n=10193









LLección aprendidaección aprendida

� La población mas afectada fueron los menores de 5 años. 

� Los pacientes pediátricos con afecciones neurológicas y 

genéticas representaron una población de mayor 

mortalidad.mortalidad.

� Se categorizó a la obesidad como factor de riesgo.

� La evidencia obligó a tomar conciencia sobre la 

importancia de cumplir con las recomendaciones de 

vacunación. Al 2009 menos del 15% de las embarazadas 

estaban vacunadas para influenza.



RESOLUCION 

MINISTERIAL 35

INCORPORACION AL INCORPORACION AL 

CALENDARIO 

NACIONAL

El objetivo es disminuir la 
internación, complicaciones, 
secuelas y mortalidad en la 
población en riesgo en Argentina











Vacuna antigripal 
Indicaciones

� Trabajadores de salud

� Embarazadas en cualquier trimestre de la 
gestación.

� Puérperas con niños menores de 6 meses de vida� Puérperas con niños menores de 6 meses de vida

� Niños de 6 a 24 meses de vida

� Pacientes mayores o igual de 65 años.

� Niños mayores de 2 años y adultos hasta los 64 años 
inclusive con factores de riesgo.



Vacuna antigripal 2014
Una dosis (0,5 ml) contiene:

� Ingredientes activos: antígenos de superficie de virus de 
la gripe (hemaglutinina y neuraminidasa) cultivados en 
huevos fertilizados de gallinas sanas e inactivados con 
formaldehido a partir de las siguientes cepas:

� A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 (cepa análoga: 
A/California/7/2009, NYMC X-181) 15 microgramos HA*;A/California/7/2009, NYMC X-181) 15 microgramos HA*;

� A/Texas/50/2012 (H3N2) (cepa análoga: A/ 
Texas/50/2012, NYMC X-223) 15 microgramos HA*;

� B/Massachusetts/2/2012 (cepa análoga: 
B/Massachusetts/2/2012, cepa natural) 15 
microgramos HA*;

*hemaglutinina viral





�



Uso prudente de ATB

� La producción de esputo verde o amarillo se 
genera por la reacción inflamatoria y no implica 
necesariamente infección bacteriana.

� La etiología más frecuente de las bronquitis agudas 
es viral, por lo que, por lo general sólo se requiere es viral, por lo que, por lo general sólo se requiere 
tratamiento sintomático.

� La adecuada evaluación y valoración de los signos 
de infección respiratoria aguda es clave para 
evitar la inadecuada y excesiva prescripción de 
antibióticos, que es uno de los principales factores 
del incremento de la resistencia bacteria 



Antivirales

� Los medicamentos antivirales para influenza 
tienen el potencial de reducir la gravedad y 
duración de la enfermedad y el riesgo de 
desarrollar complicaciones , incluyendo 
enfermedades graves y muerte.enfermedades graves y muerte.

� Los virus de Influenza son sensibles a los 
inhibidores de la neuraminidasa: oseltamivir y 
zanamivir, 

� La mayor efectividad del tratamiento se ha 
demostrado con la administración dentro de 
las 48 horas del inicio de los síntomas y por 5 
días. 



Antivirales

� El uso de antivirales sin indicación justificada 
expone a riesgos de efectos adversos y aumenta la 
probabilidad de resistencia 

Haber recibido la vacuna contra la influenza, no � Haber recibido la vacuna contra la influenza, no 
descarta que se pueda padecer una infección por 
virus influenza. 

� El tratamiento antiviral empírico temprano debe 
iniciarse en las personas vacunadas con sospecha 
de influenza si está indicado.



Antivirales

En los pacientes internados:

� Se recomienda tratamiento antiviral a los pacientes 
con IFI + para Influenza A hasta tener el resultado 
de PCR-real time para H1N1. Si no es posible realizar 
el estudio completar el tratamiento. el estudio completar el tratamiento. 

� Se recomienda tratamiento antiviral en pacientes 
con infección respiratoria grave que requieran 
terapia intensiva y/o ARM. 

En los pacientes ambulatorios: 

� Se recomienda tratamiento antiviral en niños y 
adolescentes con factores de riesgo 
independientemente de otros tratamientos.



Gracias por su atención


