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COMUNICACIÓN CORTA

¿QUE ESTÁ PASANDO CON EL VIRUS RESPIRATORIO 
SINCITIAL (VRS) DURANTE LA PANDEMIA COVID-19?



INTRODUCCIÓN

El VRS circula con un patrón estacional (octubre a
marzo, pico de máxima incidencia en diciembre),
que ha variado desde el inicio de la pandemia
COVID-19.
Hay autores que han comunicado la afectación de
niños de mayor edad.

OBJETIVO: conocer la estacionalidad del VRS

durante la pandemia, con 2 finalidades:

• Gestión de recursos sanitarios

• Ajustar fecha de inicio de la profilaxis con Palivizumab



• Estudio retrospectivo ingresos asociados a VRS en niños < 2 años en un hospital terciario

• Recogida de datos por temporada (1-9-2015 al 31-8-2016) hasta el 15-2-2022

• Fuente de datos: CMBD e ingresos en historia clínica informatizada

• Características de los niños ingresados por VRS pre- (2015-2020) y post-pandemia (2021-

2022)

• Estacionalidad

• Análisis estadístico SPSS, significación estadística p <0,05

METODOLOGÍA



• 604 niños durante 7 temporadas

• Datos demográficos:

• 57% varones

• Edad de ingreso:

• Media 4,10 meses (DS 5,3).
Mediana 2,0 meses (RIQ 1-5)

• Estancia Media:

• 5,45 días (DS +6).
Mediana 4 días (RIQ 3-7)

• UCI pediátrica: 18,9%

• Comorbilidades: 6,5%

RESULTADOS (I): DATOS DEMOGRÁFICOS
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RESULTADOS (II): DISTRIBUCIÓN POR TEMPORADAS
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Distribución de ingresos por temporadas (2015-2022)
T-Student p<0,0001

• Media de ingresos pre-
pandemia: 88,6 ingresos/año



RESULTADOS (III)
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T-Student 0,041



RESULTADOS (IV)
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T-Student p=0,193



RESULTADOS (V): INGRESOS EN UCI-P
• La estancia media fue 5,45 días (5,92 DS).
• Edad media ingreso en UCIP 2,34 meses (3,91 DS). 

Ingresos en UCI pediátrica por temporadas
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CONCLUSIONES
• El VRS durante la pandemia COVID afectó a niños algo más mayores (3,94 vs 4,59 meses) y aunque

esta diferencia es estadísticamente significativa, no presenta repercusión clínica.

• En UCIP ingresaron mayor número de niños, también de la misma edad, y menor estancia media.

• Durante la pandemia la circulación del VRS se ha modificado:

• Temporada 2020-2021: retraso con onda epidémica interestacional (abril-agosto 2021), de baja

intensidad.

• Temporada 2021-2022: adelanto de la onda epidémica semana 36, y de mayor intensidad aunque de

similar duración.

• Sigue siendo imprescindible la vigilancia epidemiológica:

• Gestión de recursos sanitarios

• Palivizumab, momento óptimo de administración
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