
PM-CL-RSA-PPTX-250005 | Marzo 2025 



Dr. Martín Maillo

Presidente Electo de la Asociación Argentina de Alergia e 
Inmunología Clínica (AAAeIC)
Director de IBAMEDICA
Docente de Neumonología – Facultad de Medicina – UNL
Integrante del Servicio de Neumonología y Alergia “Hospital José 
María Cullen”



Conflicto de Interés 

-Investigador principal en estudios clínicos para:
GSK, Novartis, Astra-Zéneca, Forrest, Pearl, Chiesi, Sanofi, Roche, 
Janssen TRI, Insmed, Zambon, Chiesi, Bellus, Horizon y Shionogi.

-He recibido honorarios como speaker o consejero de:
GSK, Astra-Zéneca, Novartis, Sanofi/Genzyme y ELEA.

-Recibiré honorarios por esta presentación
-No tuve ni tengo algún tipo de relación con la industria tabacalera.
-El orador es responsable de cualquier material protegido por derechos 
de autor en esta presentación.
-Este documento no debe reutilizarse sin el permiso del orador.



¿Son las Enfermedades No 
Transmisibles un problema 
importante de salud? 



41 Millones de 

muertes

(2023)Enfermedades 
No Transmisibles

41.4%
en <70 años

80% 
en países de 

ingresos bajos 
y medianos

Cuatro causas 
representan 

el 80% 
de las 

muertes

OMS 2023



www.ispandresbello.cl/wp-content/uploads/2023/10/encuesta-nacional-de-salud-2023-informe-general.pdf



Factores 
involucrados

Ambientales

Fisiológicos Del 
comportamiento

OMS 2023

Genéticos

Tabaquismo 
Dieta poco saludable
Sedentarismo
Consumo nocivo de alcohol
Contaminación ambiental



Realidad Global 
de las 
Enfermedades 
No Transmisibles

Enfermedades

Cardiovasculares

Cáncer

Diabetes Enfermedades 
respiratorias 

crónicas

OMS 2023

Muertes en 
menores de 70 
años por cada 
100.000 hab en 
cuatro causas de 
ENT

Obesidad



¿Cuál es la perspectiva 
actual y futura en relación 
a las ENT y la obesidad? 



15% de las muertes por 
ENT se relacionan con 
Obesidad

55% de las muertes por 
ENT se relacionan con 
Obesidad + DBT

https://data.worldobesity.org/publications/world-obesity-atlas-
2025-v6.pdf

Obesidad

ENT: Enfermedad no transmisible. 
DBT: Diabetes Mellitus



https://data.worldobesity.org/publications/world-obesity-atlas-
2025-v6.pdf

La realidad en Chile y su 
impacto en las ENT

Obesidad



¿Cuál es el rol de las 
infecciones en la evolución 
de las ENT? 



Impacto de la infección viral en la evolución de las ENT

Infección

Recuperación

Desmejoramiento / 
evolución desfavorable

Ilustración esquemática, Dr. Maillo



Impacto de la infección viral en la evolución de las ENT

Infección

Recuperación

Desmejoramiento / 
evolución desfavorable

Prevención

Ilustración esquemática, Dr. Maillo



1st Company in US

ENT

Impacto de las 

infecciones como causa 

de 

morbi-mortalidad

Mayor 
vulnerabilidad a 
las infecciones
(más graves y letales)

Actúan como 
desencadenante de 

agudizaciones o 
descompensaciones

Mayor 
predisposición a 

infecciones 
nosocomiales

30% de las muertes en personas con ENT pueden tener una 
infección como causa directa o contribuyente (OMS)



GOLD 2025: Objetivos del tratamiento de la EPOC

© 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



50%

Mortalidad en relación a exacerbaciones de 
EPOC

50% de riesgo de morir 5 años después de 

tener 1 exacerbación grave
.

Soler-Cataluña JJ, Thorax. 2005 Nov;60(11):925-31.



Frecuencia de exacerbaciones y riesgo de mortalidad

Adapted from Rothnie KJ, et al. Am J Resp Crit Care Med. 2018;198:464−471.



1st Company in US

Impacto de la infección viral en la mortalidad cardiovascular

Infección Viral Impacto en Pacientes con ECV Riesgo Relativo de Mortalidad Referencias

Influenza (Gripe)

- Incremento de IAM x10 en 7 días 
post infección.

2-3 veces mayor que en población 

general

Warren-Gash et al., 
2009; OMS, 2022

- Agravamiento de insuficiencia 
cardíaca.

COVID-19

- Miocarditis, arritmias, trombosis.

Mortalidad de 10-15% en 

pacientes con ECV (vs 2% sin ECV)

JAMA Cardiol, 2020; 
Lancet, 2021

- Exacerbación de ECV previa.

Herpesvirus (CMV, HSV)

- Reactivación en ECV avanzada

Mortalidad relativa no siempre 
significativa, pero mayor morbilidad

Circulation, 2019

- Riesgo de vasculopatías y arritmias.



¿Es importante la 
prevención de las 
infecciones respiratorias en 
ENT? 

¿Podemos hacerlo? 



Ahora continuamos con los expertos…..



¿Qué hace un cardiólogo sentado en el estrado, y 

hablando de vacunas?
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@sebagz1



Los “peaks” de muerte por IAM en Inglaterra, Gales y Hong Kong están 
directamente relacionados con el número de consultas por gripe en 
esas mismas ciudades

Charlotte Warren-Gash et al.  J Infect Dis 2011;203:1710-
8.

@sebagz1

IAM: Infarto Agudo  de 
Miocardio



Smeeth L, et al. Risk of myocardial infarction and stroke after acute infection or vaccination. N Engl J Med. 2004. @sebagz1



Smeeth L, et al. Risk of myocardial infarction and stroke after acute infection or vaccination. N Engl J Med. 2004. @sebagz1



Smeeth L, et al. Risk of myocardial infarction and stroke after acute infection or vaccination. N Engl J Med. 2004. @sebagz1
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Garcia-Zamora S et al. Vaccines in cardiology, an underutilized strategy to reduce the residual cardiovascular risk. Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2024;5(1) @sebagz1



¿Cómo impacta el VRS en nuestro 

Sistema de Salud?
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CARGA DE LAS ESTIMACIONES DEL VRS EN ADULTOS 
MAYORES EN PAÍSES INDUSTRIALIZADOS

*Calculated using the European population aged ≥60 years old in 2019
ARI, acute respiratory infections; CI, confidence intervals
Savic M et al. Influenza Other Respir Viruses 2023;17(1):e13031 37

El VRS es prevalente pero poco reconocido en los adultos mayores

La revisión sistemática de la literatura y el metaanálisis estimaron la carga anual de VRS-IRA entre las personas de ≥60 años

La carga global del VRS puede estar subestimada en adultos mayores:

Este estudio se llevó a cabo en países de altos 

ingresos (Regiones de América del Norte, Europa y 

Asia-Pacífico)

La confirmación rutinaria de laboratorio del 

VRS no está ampliamente establecida en 

adultos mayores 

Tasa de letalidad hospitalaria

7.13% (95% CI: 5.40, 9.36)

or ~33,000 muertes*

Incidencia

1.62% (95% CI: 0.84, 3.08)

or ~5.2 million casos of VRS-ARI*

Hospitalizaciones

0.15% (95% CI: 0.09, 0.22)

or ~470,000 hospitalizaciones*



Carga general estimada del VRS en Chile 2019

Fuente: Tabla desarrollada por GSK de la Fuente original:

1. Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS). Disponible en: https://deis.minsal.cl/. Fecha de descarga: Enero/2020 (bases de 2010-2019) y Agosto/2021 (base de 2020)

2. Fleming DM, et al. Modelling estimates of the burden of Respiratory Syncytial virus infection in adults and the elderly in the United Kingdom, BMC Infect Dis, 2015 Oct 23;15:443. 

3. Instituto Nacional de Estadísticas (INE). Estimaciones y Proyección de la población 2002-2035. Disponible en: https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-población. Fecha de descarga: Octubre/2023. 

4. GSK. Data on File. 2023N542112_00. 2023 (DoF REF-214632)
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Mortalidad anual por 100.000

8,73%
5,15%

12,77%

24,72%

Enfermedad Respiratoria por VRS (códigos J00-J99 de la CIE-10) en Chile

La letalidad por VRS aumenta con el incremento de la edad

Letalidad

Letalidad

Letalidad

Letalidad

https://deis.minsal.cl/
https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-población
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Carga anual del VRS en Europa
Hospitalizaciones por VRS en mayores 65 años

Franco Alfano et al. Drugs & Aging (2024) 41:487–505



Mortalidad por VRS
• Entre todos los adultos hospitalizados con IT respiratoria: 0,2–0,6%
• Entre todos los adultos hospitalizados con IT respiratoria por VRS: 1–12% (adultos 
mayores 6–9%)

Ingreso en UCI por VRS
• Entre todos los adultos hospitalizados con IT respiratoria por VRS: 6–15% (adultos 
mayores 11–18%)

Hospitalización por VRS
• Entre todos los adultos hospitalizados con IT respiratoria: 4–11% (adultos mayores 
2,6–6,7%)
• Entre adultos mayores con infección por VRS que recibieron atención médica: 12%

Infección por VRS con atención médica
• Entre adultos mayores con infección por VRS: 17–28%

Infección sintomática por VRS (comunidad)
• Entre todos los adultos con alto riesgo de infección grave por VRS: 4–10%

Joanne G Wildenbeest , et al. Lancet Respir Med 2024; 12: 822–36 Los números en la pirámide indican la incidencia basada en la población.
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El VRS es estacional y co-circula con otros virus respiratorios

COVID-19, coronavirus disease 2019; RSV, respiratory syncytial virus.
1. PAHO FluNet. Available at: https://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp; 2. Obando-Pacheco I, et al. J Infec Dis 2018;217:1356–1364; 3. Epidemiological Alert. PAHO/WHO. Available at: https://paho.org/en/documents/epidemiological-
alert-influenza-respiratory-syncytial-virus-and-sars-cov-2-6-june-2023; 4. Bloom-Feshbach K et al. PLoS One 2013;8:e54445; 5. Janet S et al. Hum Vaccin Immunother 2018;14:234–244; 6. Ferrero F, et al. Arch Argent Pediatr 2016;114:52–
55; 7. Donaldson GC. Clin Infect Dis 2006;42:677–679; 8. National Institute of Infectious Diseases, Japan, 2022. RSV Infection cases reported per week, November 1, 2022. https://www.niid.go.jp/niid/en/10/2096-weeklygraph/1661-21rsv.html; 9. 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2021. RSV national trends. https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/rsv/natl-trend.html; 10. New South Wales Government, 2022. COVID-19 weekly surveillance report October 22. 
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/covid-19/Documents/weekly-covid-overview-20221022.pdf; 11. Zheng et al. JAMA Netw Open 2021;4:e2141779. All URLs accessed November 2023. 

• Las epidemias estacionales de VRS que duran hasta 5 meses ocurren simultáneamente con temporadas epidémicas de otros virus respiratorios4,5

• En los últimos años, el cambio climático ha afectado a los patrones de circulación estacional del VRS, con un acortamiento de la temporada del VRS6,7

• A nivel mundial, las medidas de mitigación de la COVID-19 interrumpieron la estacionalidad normal del VRS, lo que aumentó la posibilidad de brotes fuera de 

temporada después de la pandemia8-11

• El VRS en Chile muestra un 

patrón estacional que alcanza 

su punto máximo entre junio y 

agosto2

• En LATAM, se observó un 

aumento de las enfermedades 

respiratorias virales en 2023, 

debido al aumento de la 

circulación del VRS y la 

influenza a principios de la 

temporada3

• En Chile, los casos de VRS en 

2023 (enero-mayo) fueron un 

122% más altos que en el 

mismo período de 20223

Porcentaje acumulado de positividad para influenza, VRS y SARS-CoV-2 en 

Chile (2015-2023)1

Mitigation practices  

for COVID-19

https://paho.org/en/documents/epidemiological-alert-influenza-respiratory-syncytial-virus-and-sars-cov-2-6-june-2023
https://paho.org/en/documents/epidemiological-alert-influenza-respiratory-syncytial-virus-and-sars-cov-2-6-june-2023
https://www.niid.go.jp/niid/en/10/2096-weeklygraph/1661-21rsv.html
https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/rsv/natl-trend.html
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/covid-19/Documents/weekly-covid-overview-20221022.pdf


42

Fuente: Characteristics and Outcomes Among Adults Aged ≥60 Years Hospitalized with Laboratory-Confirmed Respiratory Syncytial Virus — RSV-NET, 12 States, July 2022–June 2023. 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7240a1.htm

Tasas de Hospitalización por VRS por grupo de edad en el adulto

RSV-NET

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7240a1.htm
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Morbilidad y mortalidad en pacientes adultos hospitalizados con VRS

Un estudio de cohorte retrospectivo de adultos hospitalizados

(Edad media, 75 años) con VRS en Hong Kong(N=607)

Mortalidad por todas las causas:

• 9.1% (n=55) en un plazo de 30 días

• 11.9% (n=72) en un plazo de 60 días

• 11.1% (n=67) Soporte ventilatorio 

• 67.9% (n=412) Oxígeno suplementario 

Causas directas de muerte:

• Neumonía (n=48)

• Exacerbación EPOC (n=5)

• Evento CV Agudo (n=12)

• Afecciones médicas subyacentes 

complicadas por neumonía/sepsis 

(n=7)

*Insuficiencia cardíaca congestiva; enfermedades cerebrovasculares, neoplásicas y crónicas hepáticas o renales; otras afecciones cardiovasculares y neurológicas crónicas (excepto 
hipertensión); diabetes mellitus; trastornos autoinmunes; Inmunocomprometido; †enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma, bronquiectasias y fibrosis pulmonar
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; CV cardiovascularLee N et al. Clin Infect Dis 2013;57(8):1069−1077
Fuente: Lee N et al. Clin Infect Dis 2013;57(8):1069−1077

Duración media de la 

hospitalización de los 

supervivientes: 12 días

ResultadosPoblación de estudio

87.3% tenían ≥1 comorbilidad

Comorbilidad sistémica mayor 

(excluyendo enfermedad 

respiratoria crónica):*

74.0%

Enfermedad pulmonar crónica:†

35.6%

El VRS puede causar complicaciones graves de las vías respiratorias inferiores en los adultos mayores, lo que resulta en insuficiencia 

respiratoria, hospitalización prolongada y alta mortalidad



Los mismos resultados fueron publicados por primera vez por: izquierda – Ackerson B et al. 20191; derecha – Falsey AR et al. 20212; gráficos creados independientemente para GSK a partir de los 

datos originales

*Adultos ≥18 años

ARTI: infección aguda del tracto respiratorio; IC: intervalo de confianza; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; UCI: unidad de cuidados intensivos; LOS, duración de la estancia

1. Maggi S et al. Vaccines 2022; 10(12);2092; 2. Ackerson B et al. Clin Infect Dis 2019;69:197–203; 3. Falsey AR et al. Open Forum Infect Dis 2021;8(11):ofab491

10

Carga clínica de la infección por VRS versus Influenza
Las tasas de complicaciones y los resultados graves son comparables entre los adultos mayores con VRS e influenza1

Tasas de complicaciones y mortalidad en adultos* 

hospitalizados con IRA debido a la influenza (N=366, media

edad = 64.4 años) y enfermedad por VRS (N=238, media edad

= 67.3años)3
1.4

1.5

1.3

2.7

1.7

1.5

1.3

1.3

10

Odds ratio (95%CI)

0.1 1

Más probable con influenza Más probable con VRS

Resultados en adultos mayores de ≥60 años 
hospitalizados con influenza (N=1878) vs VRS

(N=645)2

LOS ≥7 días (toda la población)

LOS ≥7 días (sobrevivientes)

Ingreso en la UCI

Resultados respiratorios

Diagnóstico de neumonía

Exacerbación (EPOC/bronquitis crónica/enfisema)

Exacerbación (asma)

Sobrevida

Death within 1 year of admission 

Cuidado Pos Hospitalización

Servicios cuidados en casa

Complicaciones Cardiacas

Sobreinfección Bacteriana

Complicaciones del tracto respiratorio inferior

52.5%

36.6%

31.7%

Muertes durante Hospitalización

1.6% 2.5%

49.7%

38.6%

24.1%

Influenza VRS

Utilización hospitalaria



¿Cuál ha sido el reto para 
desarrollar una vacuna para 
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Un hito después de más de 60 años
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VRS

- 1956, Baltimore
- 1957: bronquiolitis en lactantes
- 1965-1966, inicio estudios.

Karron, R. NEJM 2023 (16), 1522-1524.
Graham BS. NEJM 2023 (7):579-581
Kim HW et al. Am J Epidemiol 1969;89:422-34

- Inmunidad natural corta
- Afecta a todas las personas antes

de los 3 años.
- Infecciones recurrentes en la vida.

- Invierno 1966-1967 (31 vacunados): 
20 casos, 16 hospitalizados, 2 
muertes.



Hitos

- 1982, genoma viral
- 1983, anticuerpos monoclonales
- 1984, glicoproteína de fusion (F)
- 1989, GP F recombinante

Karron, R. NEJM 2023 (16), 1522-1524.
Graham BS. NEJM 2023 (7):579-581.
Acosta P, et al. Clin Vaccine Immunol. 2016 Mar 7;23(3):189–195.

- ERD “enhanced RSV disease”
- GP F post fusión: 5 estudios fase 3

fallidos
- Ac neutralizantes: GP F pre-fusión

- Desde 2013: cristalización de pre-F
con Ac D25, diseño vacunas
basadas en estructura.



Prevención del VRS

Vacunas aprobadas en adultos:

- AReSVi-006 (RSVPreF3 OA, proteína 
recombinante + adyuvante)

- RENOIR (bivalent RSVpreF)

- ConquerRSV (mRNA-1345)

AEPCAV: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/VRS-primeras-
vacunas-adultos-mayores. Acceso: 23 marzo 2025. 

Papi A, et al. NEJM 2023;388:595-608.
Walsh EE, et al. NEJM 2023;388:1465-77.

Kampmann B, et al. NEJM 2023;388:1451-64.
Wilson E, et al. NEJM 2023;389:2233-44.

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/VRS-primeras-vacunas-adultos-mayores
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/VRS-primeras-vacunas-adultos-mayores


¿Cómo impacta el VRS en nuestros 

pacientes adultos mayores?
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En la actualidad, las personas de 60 años 
representan el 12,5% de la población mundial

Para el 2050, las personas de 60 años 
aumentarán hasta el 22-25%

Para 2050, se estima que habrá dos personas de 
65 años por cada niño <5 años

Mayores de 80 años aumentarán de 3 a 4 veces 
(125 millones en 2015 a más de 400 millones en 
2050)

Eduardo de Gomensoro, Giuseppe Del Giudice & T. Mark Doherty(2018) Challenges in adult vaccination, Annals of

Medicine, 50:3, 181-192,

El Mundo y Chile se encuentran atravesando un proceso acelerado de envejecimiento. 
Expectativa de Vida en el país: 80 años1. 
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Las figuras tienen solo un objetivo ilutrativo
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. Respiratory syncytial virus infection (RSV): symptoms and care. http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html (accessed June 2023);
2. Openshaw PJM et al. Annu Rev Immunol 2017;35:501–532; 3. Walsh E et al. Clin Chest Med 2017;38(1):29–36; 4. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74(6):1004–1011; 5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older adults and adults with chronic 
medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html (accessed June 2023)

El VRS es una enfermedad de todas las edades

La inmunidad natural es de corta duración, y el VRS causa infecciones repetidas a lo largo de la vida,
No solo en la infancia

Los adultos mayores tienen un alto riesgo 

de infección grave por VRS. Aquellos con 

ciertas comorbilidades están en riesgo aún 

mayor4,5

Prácticamente todos los 

niños habrán sido 

infectados con el VRS a la 

edad de 2 años1
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La respuesta inmunitaria después de la 

infección natural es incompleta y de corta 

duración2,3

Las reinfecciones por VRS ocurren 

durante toda la vida3

http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html
https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


National Foundation for Infectious Diseases (NFID), 2022. Call to action: reducing the burden of VRS across the lifespan https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-Action.pdf 54

Carga anual del VRS en los EE.UU. 

La infección por VRS a menudo se considera una enfermedad pediátrica, pero se asocia con una carga sustancial en adultos

Carga importante de morbimortalidad en adultos mayores, con hospitalizaciones y muertes por VRS US

~14,000 muertes

~177,000 Hospitalizaciones~58,000 Hospitalizaciones 

~2.1 millones de visitas ambulatorias

~520,000 visitas a la sala de 

emergencias

100–500 muertes

En niños de <5 años: En adultos mayores de ≥65 años: 

El VRS es una causa importante de 

hospitalización y mortalidad en adultos 

mayores

El VRS es la principal causa de 

hospitalización en bebés

Las visitas ambulatorias y a urgencias en adultos 
subestimadas debido a la falta de vigilancia y al 
subregistro

VRS: Una enfermedad de todas las edades

https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-Action.pdf


Adultez y susceptibilidad a la infección por VRS

1. Stephens LM and Varga SM. Vaccines (Basel) 2021;9(6):624; 2. Watson A and Wilkinson TMA. Ther Adv Respir Dis 2021;15:1753466621995050; 3. Torrelles JB et al. Front Aging 2022;3:818700; 
4. Cho SJ et al. Annu Rev Physiol 2020;82:433–459; 5. Boersma P et al. Prev Chronic Dis 2020;17:E106; 6. CDC, 2022. Older adults are at high risk for severe RSV https://www.cdc.gov/rsv/factsheet-
older-adults.pdf (accessed June 2023); 7. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74(6):1004–1011 55

Los adultos mayores son particularmente susceptibles a la enfermedad grave asociada al VRS debido a la disminución 
de la inmunidad relacionada con la edad, el envejecimiento de los pulmones y las altas tasas de comorbilidades

Puede aumentar la susceptibilidad a 

infecciones respiratorias graves4

Cambios en el tejido 

pulmonar relacionados con la 

edad

• Los cambios fisiológicos reducen la 

función pulmonar afectando4:

• Integridad de la barrera epitelial

• Depuración mucociliar

• Elasticidad de los tejidos

Las células T desempeñan un papel 

fundamental en la eliminación y el 

control del virus 

Progresión de la enfermedad por VRS1

Disminución de la 

inmunidad relacionada 

con la edad

• Cambios negativos en la 

calidad y cantidad de las 

células inmunitarias, en 

particular las células T1,2

Ciertas comorbilidades aumentan el 

riesgo de enfermedad grave asociada 

al VRS6,7

Envejecimiento y 

comorbilidades

• Las encuestas de salud realizadas 

en los EE. UU.5: 

• >30% de los adultos de 45 a 64 

años tenían ≥2 afecciones crónicas

• >60% de los adultos ≥65 años 

tenían ≥2 afecciones crónicas

Se cree que contribuye a que los 

adultos mayores desarrollen formas 

más graves de enfermedades 

respiratorias1–3

Inflamación

• Inflamación crónica de bajo 

grado, que contribuye a la 

disfunción y al desequilibrio de 

las respuestas inmunitarias1–3

https://www.cdc.gov/rsv/factsheet-older-adults.pdf
https://www.cdc.gov/rsv/factsheet-older-adults.pdf


Las afecciones subyacentes son comunes entre los adultos mayores 
hospitalizados con VRS

38,6 (n=256)

38,6 (n=256)

35,4 (n=235)

32,4 (n=215)

28,6 (n=190)

12,2 (n=81)

10,8 (n=72)

0 10 20 30 40 50

Congestive…

Diabetes

COPD

Ischaemic heart…

Asthma

Dementia

Any solid cancer

†

Patients with comorbidity (%)

80%

50%

Proporción que 

experimenta 

exacerbación 

durante la 

hospitalización 

asociada al 

VRS 

El gráfico se creó de forma independiente para GSK a partir de los datos originales

*Las comorbilidades estuvieron presentes en el año anterior al ingreso hospitalario; †EPOC, bronquitis crónica o enfisema

EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crónica

Tseng HF et al. J Infect Dis 2020;222:1298–1310

Comorbilidades entre pacientes de ≥60 años hospitalizados con VRS en Kaiser Permanente Sur de California, 

EE. UU., 2011-2015 (N = 664)*

38%

56



Gráfico y tabla creados independientemente para GSK a partir de los datos originales
*Relación de tasa entre las personas con cada comorbilidad frente a las que no la tienen, en la población del área de vigilancia; †Adultos de ≥60 años 
(cociente de tasas de incidencia para adultos de ≥40 años: 4,0–18,8)
CAD: enfermedad arterial coronaria; ICC: insuficiencia cardíaca congestiva; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; NYC, Ciudad de Nueva York
Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022:74:1004–1011

13

Incidencia de hospitalización asociada al VRS por grupo de edad y 

temporada

Un gran estudio prospectivo estimó la incidencia de hospitalización asociada al VRS en dos 

regiones de New York State, USA, 2017–2020. N=1099 casos

Las tasas de hospitalización por VRS 

fueron mayores en adultos de ≥50 años 

con comorbilidades

Comorbilidad Razón de la tasa de 
incidencia*

Asma 2.3–3.6

EPOC 3.5–13.4

CAD 3.7–6.5

ICC† 4.0–7.6

Diabetes 2.4–6.4
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El riesgo de hospitalización asociada al VRS aumenta con la 
edad y ciertas comorbilidades



IRA con VRS + resulta en un 

deterioro significativo en la 

QoL comparada con los VRS 

negativos

Diferencia en la Calidad de vida en adultos ≥50 años con IRA VRS positivo comparado  con 

IRA VRS negativo, medido por SF-36 en las 2–4 semanas (corto plazo) y 12–13 meses 

(largo plazo), en el sudeste de Minnesota, US, Temporada VRS 2019–2020*

Compromiso Funcional y Calidad de vida en paciente con IRA con VRS positivo

*Prevalencia de enfermedad crónica en los 3 años del enrolamiento: EPOC (7.7%), Asma (10.8%), ICC (5.1%), otras enfermedades pulmonares o cardíacas (60.0%), diabetes (13%), and condición 
de inmunosupresión (9.5%); mediana del índice de comorbilidad de Charlson fue 1 (rango: 0–9); †Diferencia de importancia clínica

La gráfica es creada independientemente por GSK con datos de la fuente original 

IRA, infección respiratoria aguda; IC, intervalo de confianza; EPOC, enfermedad pulmonar obstructive crónica; ICC, insuficiencia cardiaca congestica; QoL, Calidad de vida; SF-36, encuesta de 

salud a corto plazo- 36 items

Juhn YJ et al. JAMA Netw Open 2023;6(1):e2250634 58

La enfermedad asociada a VRS impacta a corto y largo plazo la Calidad de vida relacionada con salud

IRA con VRS positivo vs negativo

QoL Corto Plazo QoL Largo Plazo 

• Limitaciones debido 
a problemas de 
salud

• Nivel de energía 
bajo - fatiga

• Menos nivel de 
energía – fatiga

• Funcionamiento 
social disminuido

• Funcionamiento 
social disminuido

• Limitaciones debido 
a problemas 
emocionales
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Limitaciones debido a 

problemas de salud
Limitaciones debido a 

problemas emocionales

Vitalidad

(baja energía/ fatiga) 

Funcionamiento 

Social

-16.73†; 

P=0.03

-4.71; 

P=0.15

-7.65; 

P=0.09

-5.67; 

P=0.03
-8.37†; 

P=0.007

-4.40; 

P=0.003

-11.91; 

P=0.003

-5.19; 

P=0.004



¿Qué provoca el Virus Sincicial Respiratorio 

en adultos – eje vital?

PM-CL-RSA-PPTX-250006 | Marzo 2025 



@sebagz1



@sebagz1



@sebagz1



@sebagz1



Journal of Clinical Virology (2023) 105399

@sebagz1



@sebagz1



¿Cómo impacta el VRS en nuestros 

pacientes con patologías 

respiratorias crónicas?

PM-CL-RSA-PPTX-250008 | Marzo 2025 



Las infecciones virales respiratorias son un factor importante en el 
empeoramiento de la EPOC y el asma

*Infección viral y/o bacteriana
CD, clúster de diferenciación; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FEV1: volumen espiratorio forzado en 1 segundo; IL: interleucina; PaO2, presión parcial de oxígeno en la sangre arterial
1. Linden D et al. Eur Respir Rev 2019; 28:180063; 2. Mohan A et al. Respirología 2010; 15(3):536–426; 3. Papi A et al. Am J Respir Crit Care Med 2006; 173(10):1114–1121; 4. Seemungal T et al. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164(9):1618–1623; 5. 
Aghapour M et al. Am J Respir Cell Mol Biol 2018; 58:157–169; 6. Westerly BD, Peebles RS. Immunol Allergy Clin North Am 2010; 30:523–539; 7. Adeli M et al. J Family Med Prim Care 2019; 8(9):2753–2759; 8. Ojanguren I et al. Arch Bronconeumol. 
2022; 58(9):632–634; 9. Hewitt R et al. Ther Adv Respir Dis 2016; 10:158–174; 10. Zhu J et al. Pecho. 2014; 145(6):1219–1229
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11.6 ±0.6                     8.8 ±0.8 días para

Hospitalización más prolongada1–3 

Mayores 

disminuciones 

en el VEF1 (P<0.05)

Deterioro acelerado de la función pulmonar1,3

Niveles más altos de eosinófilos en las vías respiratorias y de IL-6 

sérica en las exacerbaciones asociadas al virus que en las no virales, p 

= 0,0643,4

Mayor inflamación de las vías respiratorias3–5

La infección por VRS fue la causa de las 

hospitalizaciones por asma en adultos ≥65 años de 

edad6

Ingresos hospitalarios6

Potencia la Capacidad de respuesta a los 

alérgenos7,8

EPOC Asma

Asociación positiva entre la carga de rinovirus y CD45+, 

CD68+, CD20+, neutrófilos y eosinófilos a los 4 días 

después de la infección10

Una tendencia a 

una mayor

disminución de la 

PaO2 mmHg

(P=0.078)

Mayor hipoxemia2,3

15.3

±1.36
11.92 

±1.86 
Exacerbaciones infecciosas* vs 
exacerbaciones no infecciosas3

0.25

±0.03
0.12 

±0.04 
Exacerbaciones infecciosas* vs 
exacerbaciones no infecciosas3

exacerbaciones infecciosa*     vs    non-infecciosa (P<0.02)3 7,2% 

8/10
vs 

1/10
La alteración de la respuesta inmune antiviral 

en asmáticos se asocia con el empeoramiento 

del asma6,7,9,10

los pacientes presentaron una 
disminución del VEF1 después de la 
exposición a alérgenos y rinovirus
Los pacientes tuvieron una disminución del 

VEF1 después de la exposición al alérgeno 

solo7



Virus respiratorios durante las exacerbaciones agudas de la EPOC

Las cifras se crearon de forma independiente para GSK a partir de los datos originales.
IC: intervalo de confianza; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crónica
Zwaans W et al. J Clin Virol 2014; 61:181−188

El rinovirus, el VRS y la influenza se detectaron con mayor 
frecuencia en las muestras del tracto respiratorio inferior en 

comparación con las muestras del tracto respiratorio superior

9,90

16,39

7,83

0 5 10 15 20

RSV

Rhino-/enterovirus

Influenza

Pooled prevalence (95% CI)

Una revisión sistemática de los datos agrupados sobre la prevalencia de virus respiratorios en pacientes con exacerbaciones 
agudas de la EPOC de 19 estudios (N=1728)
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0 5 10 15 20

Influenza

Rhino-

/enterovirus

RSV

Upper respiratory airway

Lower respiratory airway

5.43 (4.25, 6.91)

9.88 (7.71, 12.58)

13.50 (11.67, 15.57)

16.50 (13.74, 19.69)

9.02 (7.49, 10.83)

11.93 (9.54, 14.81)

Pooled prevalence (95% CI)



Reproduced from Wilkinson et al. Am J Resp Crit Care Med 2006;173(8):871−876 under the terms of the GSK-American Thoracic Society Publication Rights agreement
*Heavy lines represent decline in FEV1 with standard errors for low RSV (≤50% of sputum samples were RSV PCR positive) and high RSV (>50% sputum samples RSV PCR positive).
COPD, chronic obstructive pulmonary disease; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; PCR, polymerase chain reaction
Wilkinson TMA et al. Am J Resp Crit Care Med 2006;173(8):871−876
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• Relación entre el patrón de detección del 

VRS y la disminución del VEF1 durante el 

período de estudio*

Un estudio prospectivo evaluó las consecuencias de la persistencia del VRS en adultos con EPOC durante 2 

años (N=74)

La infección persistente por VRS en pacientes con EPOC se asocia con una 
disminución acelerada de la función pulmonar

Las pruebas positivas 

repetidas para el VRS 

(infección crónica) se 

asociaron con una 

disminución más rápida 

del VEF1 y parámetros 

inflamatorios más altos en 

pacientes con EPOC 
estable



Vacunas contra el VRS 
aprobadas 
en adultos a nivel mundial

Arexvy, vacuna contra el VRS disponible en Chile

PM-CL-RSA-PPTX-250007 | Marzo 2025 



E s t u d i o F a s e 3

≥60 años, R C T  1 : 1

N=24.966 

0 5 / 2 0 2 1 - 0 1 / 2 0 2 2

AResVi-006

Graham BS, et al. Curr Opin Immunol 2015;35:30–38
Leroux-Roels I, et al. JID 2023; 227(6):761-772
Papi A, et al. NEJM 2023; 388:595-608.

Diseñado para mantener la 
conformación del estado prefusión
y mostrar potentes epítopos 
neutralizantes para estimular la 
respuesta inmune humoral en 
adultos mayores.

RSVPreF3 antígeno (120 µg) 

Suspensión patentada (GSK): MPL 
(25ug) + QS-21 (25ug).
Aumenta la respuesta inmune
celular linfocitos T CD4+
RSVPreF3 en adultos mayores

AS01E sistema adyuvante



Aresvi-006

Papi A, et al. NEJM 2023;388:595-608.



Aresvi-006
Objetivo 1°: eficacia de RSVPreF3 OA en
la prevención de ETRI VRS en ≥60 años
durante una temporada VRS.

Papi A, et al. NEJM 2023;388:595-608.

Objetivos 2°: eficacia prevención
infección por VRS, prevención ETRI 
severa, ETRI según VRS A o B/edad/ 
comorbilidad/fragilidad.
Seguridad, reactogenicidad, e 
inmunogenicidad.



Aresvi-006

Objetivo 1°: eficacia de RSVPreF3 
OA en la prevención de ETRI VRS 

en ≥60 años durante una 
temporada VRS.

Papi A, et al. NEJM 2023;388:595-608.

Objetivo 2°: eficacia 
prevención ETRI según 

comorbilidad



Seguridad
Eventos adversos solicitados:

- Más frecuentes (dolor, fatiga)

- Mayoría leves a moderados y

ceden en los 4 días de observación.

Papi A, et al. NEJM 2023;388:595-608.



¿Estamos vacunando a 
nuestros pacientes?

PM-CL-RSA-PPTX-250006 | Marzo 2025 



n: 8099 pacientes

Criterio de inclusión: Fey ≤ 40% y clase functional 

de insuficiencia cardíaca II a IV (NYHA)  

@sebagz1

Vardeny O et al. Influenza Vaccination in Patients With Chronic Heart Failure: The 
PARADIGM-HF Trial. JACC Heart Fail. 2016;4(2):152-158.



@sebagz1



Registro multicéntrico argentino de pacientes hospitalizados

Garcia-Zamora S, et al. Influenza and pneumococcal vaccination in high cardiovascular risk patients: a missed opportunity for
prevention? Submitted to ESC 2025 @sebagz1

O nos COMPROMETEMOS, o nuestros 
pacientes NO se van a vacunar!!!



Garcia-Zamora S, et al. Perspectives of cardiology fellows and specialists on the safety and efficacy of influenza vaccination in cardiovascular patients: 
preliminary findings from the FLUence survey. ESC Congress 2024.
Garcia-Zamora S, et al. Rationale and Design of a Multi-National Study of Physicians' Opinions, Attitudes, and Practices Regarding Influenza Vaccination in 
Patients with Cardiovascular Diseases: A Mixed Methods Designs. The FLUence Project. Glob Heart. 2024;19(1):78. @sebagz1

Las infecciones son MUCHO MÁS que 
simples infecciones…!!!



Recomendaciones de 
vacunación
contra el VRS en adultos

✓ Internacionales

✓ Nacionales

PM-CL-RSA-PPTX-250007 | Marzo 2025 



Recomendaciones Internacionales para la 
Vacunación contra VRS en el Adulto

ACIP GOLD GINA AHA ADA

1 dosis ≥75 años /
1 dosis 60-74a con riesgo 

ETRI severa por VRS*

1 dosis ≥60 años
(EPOC)

Vacuna VRS según 
guía local

Vacuna VRS 
según 
ACIP

Vacuna VRS según 
ACIP

Britton A, et al. ACIP 2024. MMWR 2024 Aug 15;73(32):696-702.
2025 GOLD Report. https://goldcopd.org/2025-gold-report/
2024 GINA Report. https://ginasthma.org/reports/
AHA. https://www.heart.org/en/health-topics/rsv
ADA. https://diabetes.org/es/sobre-la-diabetes/vacunas

*Comorbilidades, inmunocompromiso mod-severo, 
residentes en hogares.

https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://ginasthma.org/reports/
https://www.heart.org/en/health-topics/rsv
https://diabetes.org/es/sobre-la-diabetes/vacunas


FR: Factor de riesgo. Britton A, et al. ACIP 2024. MMWR 2024 Aug 15;73(32):696-702.

• Enfermedad cardiovascular crónica (IC, C. coronaria, C. congénita) (no HTA)

• Enfermedad pulmonar crónica (EPOC, asma, fibrosis pulmonar, EPI,  FQ)

• ERC terminal o dependencia de TRR

• DM2 complicada (daño de órgano blanco o DM2 IR o que requiere inhibidor SGLT2)

• Condiciones neurológicas o neuromusculares con compromiso respiratorio (disfagia post-ACV, ELA, distrofia 

muscular)

• Enfermedad hepática crónica (cirrosis)

• Trastornos hematológicos crónicos (anemia falciforme, talasemia)

• Obesidad severa (IMC ≥ 40 kg/m²)

• Inmunocompromiso moderado o severo (IS farmacológica, trasplantes, neoplasias)

• Residencia en hogar

• Otros factores clínicos a criterio del profesional tratante (fragilidad, sospecha de comorbilidades no 

diagnosticadas, ruralidad con acceso limitado a atención médica)

FR por Enfermedad Severa por VRS - ACIP



Recomendaciones Nacionales - CAVEI

CAVEI Noviembre 2023. https://www.nitag-resource.org/sites/default/files/2024-01/Recomendacion-del-CAVEI-
sobre-incorporacion-de-vacunacion-contra-virus-respiratorio-sincicial-en-adultos-mayores-y-embarazadas-1.pdf

• CAVEI (noviembre 2023)

❖ 1 dosis > 60 años con alto riesgo de enfermedad grave por VRS, con evaluación caso a caso. Sin 

incorporación a la vacunación programática.

❖ No recomienda la incorporación  de la vacunación a embarazadas

❖ Recomendaciones supeditadas al registro sanitario que otorga el ISP.

• Instituto de Salud Pública (ISP):

• RSVPreF3 (Recombinante + AS01E), Arexvy, autorización ISP: 19-06-2024

✓ 1 dosis ≥60 años para prevención de ETRI por VRS A/B

• RSVpreF (bivalenteA/B), Abrysvo, autorización ISP: 16-09-2024

✓ 1 dosis en embarazadas 32-36 sem para prevención ETRI por VRS en <6meses

✓ 1 dosis ≥60 años para prevención de ETRI por VRS

Arexvy: https://www.ispch.gob.cl/wp-content/uploads/2024/07/B-3035.pdf
Abrysvo: https://www.ispch.gob.cl/folleto/abrysvo-liofilizado-para-solucion-inyectable-con-
solvente/

https://www.nitag-resource.org/sites/default/files/2024-01/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-incorporacion-de-vacunacion-contra-virus-respiratorio-sincicial-en-adultos-mayores-y-embarazadas-1.pdf
https://www.nitag-resource.org/sites/default/files/2024-01/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-incorporacion-de-vacunacion-contra-virus-respiratorio-sincicial-en-adultos-mayores-y-embarazadas-1.pdf
https://www.ispch.gob.cl/wp-content/uploads/2024/07/B-3035.pdf
https://www.ispch.gob.cl/folleto/abrysvo-liofilizado-para-solucion-inyectable-con-solvente/
https://www.ispch.gob.cl/folleto/abrysvo-liofilizado-para-solucion-inyectable-con-solvente/


El paciente cree que estas vacunas son muy costosas…

@sebagz1
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Aplica a TODAS las vacunas!!!



@sebagz1



Aeropuerto de Boston, Marzo 2024
@sebagz1



MUCHAS GRACIAS



Información de seguridad de AREXVY¹

AREXVY (Vacuna contra el virus respiratorio sincicial recombinante, AS01E adyuvada) está contraindicada en caso de hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquier

componente de la vacuna.

Al igual que con todas las vacunas inyectables, siempre debe estar disponible el tratamiento médico y la supervisión adecuada, en caso de que se produzca un evento

anafiláctico después de la administración de la vacuna.

Al igual que con otras vacunas, la vacunación con Arexvy debe posponerse en individuos que padezcan una enfermedad febril aguda grave. La presencia de una infección menor, y

como un resfriado, no debe dar lugar al aplazamiento de la vacunación. Como ocurre con cualquier vacuna, es posible que no se produzca una respuesta inmunitaria protectora en

todos los vacunados.

No administrar la vacuna por vía intravascular o intradérmica. No se dispone de datos sobre la administración subcutánea de Arexvy.

Al igual que con otras vacunas administradas por vía intramuscular, Arexvy debe administrarse con precaución a individuos con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulación.

Reacciones adversas:

Muy comunes≥1/10: cefalea, mialgia, artralgia, dolor en el sitio de inyección, fatiga.

Comunes de ≥1/100 a <1/10: rinorrea, eritema en el sitio de la inyección, inflamación, fiebre, escalofríos.

Consulte la información para prescribir local para obtener una descripción completa de las contraindicaciones, los eventos adversos, las advertencias y precauciones especiales

asociadas con el uso de Arexvy.

Referencias

1. Arexvy. Información para prescribir aprobada por ISP.GDS02 Chile

Para acceder a la información para prescribir, 

por favor escanée el código QR
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La información completa para prescribir nuestros productos está a su disposición en nuestra página: Chile: www.gskpro.com/es-cl

Más información de nuestros productos se encuentra disponible a través de nuestro Servicio de Información Médica en el correo

electrónico: mila@gsk.com

Para reportar eventos adversos o quejas de producto por favor tome contacto con GSK por medio de las siguientes vías de 

comunicación teléfono/e-mail: Chile: (56-2) 23829000 opción 4 o al correo electrónico farmacovigilancia.chile@gsk.com. 

Dirección postal: GlaxoSmithKline Chile Ltda.: Av. Andrés Bello 2457 - Piso 20 (Oficinas 2001, 2003 y 2004), comuna de 

Providencia, ciudad de Santiago de Chile. GlaxoSmithKline

Material exclusivo para entregar a profesionales de la salud que están habilitados a prescribir y/o dispensar en Chile. 

Derechos reservados para GSK. La reproducción completa o parcial de este material está prohibida.

© 2025 Grupo de Compañías GSK.

http://www.gskpro.com/es-cl
mailto:mila@gsk.com

	Introducción Dr. Maillo 15min
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: GOLD 2025: Objetivos del tratamiento de la EPOC
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20

	Conversatorio
	Diapositiva 21

	Dr. Garcia
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33

	Dr. Dreyse
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37: Carga de las estimaciones del VRS en adultos mayores en países industrializados

	Diapositiva 38: Carga general estimada del VRS en Chile 2019
	Diapositiva 39: Carga anual del VRS en Europa
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: El VRS es estacional y co-circula con otros virus respiratorios
	Diapositiva 42: Tasas de Hospitalización por VRS por grupo de edad en el adulto
	Diapositiva 43: Morbilidad y mortalidad en pacientes adultos hospitalizados con VRS
	Diapositiva 44: Carga clínica de la infección por VRS versus Influenza
Las tasas de complicaciones y los resultados graves son comparables entre los adultos mayores con VRS e influenza1

	Dra Duran
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50

	Dr. Dreyse
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53: El VRS es una enfermedad de todas las edades
	Diapositiva 54: Carga anual del VRS en los EE.UU. 
	Diapositiva 55: Adultez y susceptibilidad a la infección por VRS
	Diapositiva 56: Las afecciones subyacentes son comunes entre los adultos mayores hospitalizados con VRS

	Diapositiva 57: El riesgo de hospitalización asociada al VRS aumenta con la edad y ciertas comorbilidades

	Diapositiva 58: Compromiso Funcional y Calidad de vida en paciente con IRA con VRS positivo

	Dr. Garcia
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65

	Dr. Dreyse
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67: Las infecciones virales respiratorias son un factor importante en el empeoramiento de la EPOC y el asma 
	Diapositiva 68: Virus respiratorios durante las exacerbaciones agudas de la EPOC
	Diapositiva 69: La infección persistente por VRS en pacientes con EPOC se asocia con una disminución acelerada de la función pulmonar


	Dra. Duran
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75

	Dr. Garcia
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80

	Dra. Duran
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82
	Diapositiva 83
	Diapositiva 84

	Dr. Garcia
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 88
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90
	Diapositiva 93: Información de seguridad de AREXVY¹
	Diapositiva 94


