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Resumen
PROBLEMA: El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) causa infecciones respiratorias 
graves en niños, especialmente, en aquellos menores de 2 años, prematuros y 
con problemas cardíacos o pulmonares. Además, es potencialmente mortal en 
pacientes de alto riesgo. OBJETIVO: Describir la utilidad del Palivizumab en la 
prevención de infecciones respiratorias graves por el Virus Sincitial Respiratorio 
en pacientes pediátricos de alto riesgo. MÉTODO: Se realizó una investigación 
monográfica de carácter documental que indagó en la literatura y evidencia sobre 
el Palivizumab. RESULTADOS: La aplicación de Palivizumab en la prevención 
de infecciones respiratorias graves por el Virus Sincitial Respiratorio acciona en 
la protección de los pacientes más vulnerables, como los pacientes prematuros 
de 32 a 35 semanas de gestación asociados con algún factor de riesgo y na-
cidos en la estación del VSR. La dosis inicial recomendada de Palivizumab para 
la prevención de la enfermedad respiratoria grave causada por el Virus Sincitial 
Respiratorio es de 15 miligramos por kilogramo de peso del paciente. CONCLU-
SIÓN: El Virus Sincitial Respiratorio es un problema de salud importante en niños 
pequeños. Se desarrolló el anticuerpo Palivizumab para prevenir infecciones 
graves en niños con ciertos factores de riesgo, como los prematuros y los que 
tienen problemas cardíacos. Asimismo, reduce las hospitalizaciones y la morta-
lidad en pacientes de alto riesgo, y es la única forma de prevenir estas enferme-
dades respiratorias graves en estos pacientes.
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Abstract
PROBLEM: Respiratory Syncytial Virus (RSV) causes serious respira-
tory infections in children, especially those under 2 years of age, pre-
mature babies, and those with heart or lung problems. Furthermore, it is 
life-threatening in high-risk patients. OBJECTIVE: To describe the use-
fulness of Palivizumab in the prevention of severe respiratory infections 
by Respiratory Syncytial Virus in high-risk pediatric patients. METHOD: 
A monographic research of a documentary nature was carried out that 
investigated the literature and evidence on Palivizumab. RESULTS: The 
application of Palivizumab in the prevention of severe respiratory infec-
tions by Respiratory Syncytial Virus works in the protection of the most 
vulnerable patients, such as premature patients from 32 to 35 weeks of 
gestation associated with some risk factor and born in the season. from 
RSV. The recommended starting dose of Palivizumab for the prevention 
of severe respiratory disease caused by Respiratory Syncytial Virus is 
15 milligrams per kilogram of patient weight. CONCLUSION: Respiratory 
Syncytial Virus is a major health problem in young children. The antibody 
Palivizumab was developed to prevent serious infections in children with 
certain risk factors, such as those born prematurely and those with heart 
problems. Likewise, it reduces hospitalizations and mortality in high-risk 
patients, and it is the only way to prevent these serious respiratory di-
seases in these patients.

Keywords: Palivizumab, prevention, respiratory infections, Syn-
cytial Virus
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Introducción 

A causa de que ha existido elevada prevalencia de infecciones respiratorias inferio-
res graves en niños con alto riesgo debido al Virus Sincitial Respiratorio, desde me-
diados del siglo XX se inició la búsqueda de una vacuna; pero pese a los múltiples 
esfuerzos, el Palivizumab es el único medicamento que se ha autorizado y con per-
manencia en el mercado como primera línea en la inmunoprofilaxis. El Palivizumab 
es un anticuerpo monoclonal que se utiliza en niños de alto riesgo, especialmente 
aquellos con enfermedades pulmonares crónicas o problemas cardíacos congéni-
tos. La evidencia respalda el uso del Palivizumab en la prevención de infecciones 
respiratorias inferiores en niños de alto riesgo. 

Este anticuerpo monoclonal reduce significativamente el número de hospitalizaciones 
por infecciones respiratorias inferiores en bebés prematuros y otros, como los que pa-
decen enfermedades cardíacas congénitas. Por otra parte, se atribuye al Palivizumab 
la reducción en el número de hospitalizaciones por infecciones respiratorias inferio-
res y la necesidad de atención médica adicional (Rodríguez-Fernández et al., 2021). 
Debido a que el Palivizumab es una herramienta efectiva para prevenir infecciones 
respiratorias graves en niños, es preciso conocer los factores de riesgo del agente del 
Virus Sincitial Respiratorio en infecciones del tracto respiratorio inferior y la causa más 
común la bronquiolitis, reconociendo la existencia de anticuerpo monoclonal efectivo 
como inmunoprofilaxis en pacientes con indicaciones para la administración.

El Virus Sincitial Respiratorio se descubrió en 1956 y desde entonces se sabe que 
es la principal causa de enfermedades respiratorias en niños menores de 2 años. Se 
estima que alrededor del 11 al 19% de los niños menores de un año pueden enfer-
mar de bronquiolitis debido a este virus, y de ellos, aproximadamente el 15% nece-
sitará hospitalización para recibir tratamiento. Aunque la tasa de mortalidad entre los 
niños hospitalizados es baja, se estima que está entre el 1-2% (Mazur et al., 2023). 
Desafortunadamente, esta enfermedad no proporciona una respuesta inmunitaria 
protectora que pueda prevenir futuras infecciones. Debido a esto, es común que se 
presenten reinfecciones por VRS en algunos casos.

El Virus Sincitial Respiratorio es una causa común de infecciones respiratorias en 
bebés y niños menores de 1 año. Cuando el virus infecta las vías respiratorias, 
puede causar inflamación de la mucosa bronquial. Esta inflamación puede persistir 
durante varias semanas después de que el niño se haya recuperado del episodio 
inicial. Después de la infección inicial, el epitelio bronquial inflamado y denudado es 
más susceptible a futuras infecciones virales, aunque estas infecciones suelen ser 
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de menor gravedad (Krause, 2018). Sin embargo, pueden provocar dificultad para 
respirar debido a la irritación de los receptores vágales. 

Los bebés y niños menores de 1 año tienen un sistema inmunológico aún en desa-
rrollo, lo que los hace más susceptibles a infecciones. El Virus Sincitial Respiratorio 
puede ser especialmente peligroso para ellos, ya que su sistema inmunológico no 
está completamente desarrollado, provocando la progresión de la infección de vías 
altas a las vías bajas conllevando a la aparición de bronquiolitis (Jartti et al., 2019). 
En este sentido, el Virus Sincitial Respiratorio puede tener efectos duraderos en la 
salud respiratoria de los niños pequeños.

En 1998, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de 
América (FDA) aprobó el uso de Palivizumab para la profilaxis del VSR en niños de 
alto riesgo. El anticuerpo monoclonal humanizado Palivizumab ha sido desarrollado 
como el único agente autorizado para la prevención de enfermedades graves de 
las vías respiratorias inferiores causadas por el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en 
pacientes pediátricos de alto riesgo, con displasia broncopulmonar, antecedentes de 
parto prematuro (≤35 semanas de edad gestacional), niños con cardiopatía congéni-
ta hemodinámicamente significativa y trastornos neuromusculares (Robinson et al., 
2016). A esta cuenta, para el beneficio de la sociedad es importante que el personal 
médico y civil se informe sobre la inmunización contra Virus Sincitial Respiratorio.

Dado lo relevante del asunto, se desarrolló una investigación con el objetivo de 
describir el uso de Palivizumab en la prevención de infecciones respiratorias gra-
ves por el Virus Sincitial Respiratorio en pacientes pediátricos de alto riesgo, re-
conociendo a los pacientes con alto riesgo de desarrollar enfermedad respiratoria 
grave por Virus Sincitial Respiratorio (VSR), describiendo las indicaciones tera-
péuticas de Palivizumab en la prevención de enfermedad respiratoria grave por 
VSR, conociendo la la dosis inicial y subsecuente en la prevención de enfermedad 
respiratoria grave por VSR y enlistando las contraindicaciones y efectos adversos 
durante la administración de Palivizumab.

Materiales y métodos

La investigación realizada fue de tipo documental, lo que significa que se trabajó 
con información previamente publicada en revistas científicas. Se examinó la litera-
tura relacionada con el tema en cuestión que ha sido publicada en los últimos quin-
ce años, con el propósito de obtener una perspectiva actualizada y completa sobre 
el uso de Palivizumab en la prevención de infecciones respiratorias graves por el 
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Virus Sincitial Respiratorio en pacientes pediátricos de alto riesgo. Esta literatura 
fue seleccionada cuidadosamente para asegurar que tuviera respaldo científico y 
académico y pudiera proporcionar información útil y relevante para la investigación. 

Resultados y discusión

La aplicación de Palivizumab en la prevención de infecciones respiratorias graves 
por el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) acciona en la protección de los pacientes 
más vulnerables, como los pacientes prematuros de 32 a 35 semanas de gestación 
asociados con algún factor de riesgo y nacidos en la estación del VSR (Figueras-Aloy 
& Carbonell-Estrany, 2008). Es por ello, que es necesario que los directores de hos-
pitales públicos y privados de Guatemala reconozcan la evidencia expuesta en este 
documento sobre las indicaciones de la utilidad de inmunoprofilaxis de Palivizumab 
para la prevención de infecciones respiratorias en los pacientes de alto riesgo.

Los pacientes con alto riesgo de desarrollar enfermedad respiratoria grave por Virus 
Sincitial Respiratorio son niños prematuros con algún factor de riesgo, pacientes 
pediátricos que asisten a guarderías, con hermanos escolares, edad cronológica 
menor a las diez semanas al comienzo de la estación del VSR o nacidos en las 
primeras 10 semanas de la estación del Virus Sincitial Respiratorio (Huang & Wu, 
2014). Por esta razón, es preciso que los pediatras de consulta externa de los hos-
pitales valoren el uso de Palivizumab una vez al mes a los pacientes pediátricos con 
factores de alto riesgo.

La dosis inicial recomendada de Palivizumab para la prevención de la enfermedad 
respiratoria grave causada por el Virus Sincitial Respiratorio es de 15 miligramos 
por kilogramo de peso del paciente. Después de la dosis inicial, se administran 
dosis mensuales del anticuerpo monoclonal hasta un máximo de cinco dosis. El 
número de dosis y la duración del tratamiento con Palivizumab dependen del riesgo 
individual del paciente y de las recomendaciones del médico. Es importante que el 
personal médico evalúe cuidadosamente cada caso para determinar la necesidad 
y duración del tratamiento con Palivizumab (Reuter et al., 2018). Por dicho motivo, 
es fundamental seguir las instrucciones del médico y administrar las dosis recomen-
dadas en los intervalos apropiados para garantizar la efectividad del tratamiento y 
reducir el riesgo. 

Las contraindicaciones para la administración de Palivizumab consisten en pacien-
tes con trombocitopenia y trastornos de coagulación (Fernández Jonusas et al., 
2016); mientras que como efectos adversos se señalan casos de anafilaxia e hi-
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persensibilidad grave (Chen et al., 2015). Ante lo expuesto, es conveniente que 
las pacientes gestantes de alto riesgo con probabilidad de embarazo pretérmino 
o cuya resolución ocurra en la estación del Virus Sincitial Respiratorio, analizar la 
importancia de que a su hijo se le administre Palivizumab para prevenir infecciones 
respiratorias graves. Además, se requiere que los investigadores desarrollen estu-
dios que analicen las características de los pacientes pediátricos con factores de 
alto riesgo al haberse implementado el uso de Palivizumab.

El desconocimiento acerca de la inmunización contra el Virus Sincitial Respiratorio 
puede llevar a una prevención deficiente de esta enfermedad, lo que a su vez re-
percute con graves consecuencias para la salud pública. El Virus Sincitial Respira-
torio es una causa común de infecciones respiratorias en bebés y niños pequeños, 
que conlleva a hospitalizaciones y complicaciones graves en algunos casos. Por 
lo tanto, es importante que el personal médico y civil esté informado y capacitado 
sobre la inmunización contra el Virus Sincitial Respiratorio con anticuerpo mono-
clonal y el cumplimiento de las dosis recomendadas según la evidencia clínica. La 
prevención es fundamental para evitar la propagación de esta enfermedad y mini-
mizar el impacto negativo en la sociedad.

La educación y la conciencia pública sobre la importancia de la inmunización tam-
bién son esenciales para fomentar la vacunación y garantizar que la prevención 
sea efectiva. Al informar adecuadamente a la población sobre las opciones de va-
cunación disponibles y los beneficios de la inmunización contra el Virus Sincitial 
Respiratorio, es posible proteger la salud y el bienestar de la sociedad en general. 
En el oriente de Guatemala, el sistema de salud pública ofrece la vacunación, por 
lo que es accesible para todos los estratos sociales.

Conclusión

La infección por Virus Sincitial Respiratorio en pacientes pediátricos continúa sien-
do uno de los problemas de salud más importantes para este grupo. El éxito en la 
prevención de la enfermedad por VSR se logró mediante el desarrollo del anticuer-
po monoclonal Palivizumab que fue autorizada por la Administración de Alimentos 
y Medicamentos de los Estados Unidos, para la prevención de infecciones graves 
respiratorias causadas por VSR en menores a un año con displasia broncopul-
monar, con antecedentes de parto prematuro y niños con cardiopatía congénita 
hemodinámicamente significativa, reduciendo efectivamente el número de hospita-
lizaciones y la alta mortalidad de los pacientes de alto riesgo. El Palivizumab sigue 
siendo la única forma de prevenir enfermedades respiratorias graves del tracto 
respiratorio inferior.
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