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Introduccion: El virus respiratorio sincicial (VRS) es una causa importante de morbimortalidad en edad pediéatrica, siendo histérica-
mente uno de los principales agentes responsables de ingreso a Unidades de Paciente Critico por Bronquiolitis o Neumonia viral grave.
Debido a las estrictas medidas sanitarias de aislamiento e higiene tomadas por la poblacién a nivel mundial durante la pandemia actual
por SARS-CoV-2, se ha visto una disminucién importante en la circulacion de otros virus respiratorios, siendo los casos de VRS casi
inexistentes durante la temporada epidémica clasica de este en el afio 2020. Sin embargo, segun el tltimo Informe de Circulacion de
Virus Respiratorios (semana 36 2021), de los 166 casos positivos un 86,2% corresponde a VRS, siendo el grupo etario mas afectado
el de menores de 1 afio. Metodologia: Estudio descriptivo de caracter retrospectivo, de pacientes ingresados al Servicio de Pediatria
del HRLBO entre julio y septiembre del afio 2021 con diagnéstico de infeccién respiratoria aguda asociada a un resultado positivo para
VRS. Las variables descritas fueron: sexo, antecedentes mérbidos, Score de Tal al ingreso, diagnostico del cuadro clinico de ingreso,
y necesidad de ventilacion mecéanica no invasiva e invasiva. La informacién se extrajo de fichas clinicas y base de datos estadisticos,
y el registro de datos y analisis estadistico se realizd con el programa Microsoft Excel® 2020. Resultados: De un total de 14 pacientes
ingresados durante el afio 2021 con PCR positivo para VRS, 7 (50%) de sexo femenino y 7 (50%) masculino, la edad promedio fue de 1
afio y 6 meses, siendo la menor edad 1 mes y la mayor 5 aflos. Como antecedentes moérbidos, 3 (21,4%) tenian patologias respiratorias
(SBOR y DBP), y 2 (14,2%) dermatitis atopica. 12 (85,7%) fueron RN de término y 2 (14,2%) nacidos de pretérmino. 1 (7,1%) presento
infeccién concomitante con Rinovirus. El Score de Tal de ingreso promedio fue de 3,6 puntos, de los cuales 4 (28,5%) ingresaron con un
SBO severo. Dentro de los diagnosticos de ingreso 4 pacientes (28,5%), lactantes entre 1y 4 meses, se presentaron como Bronquiolitis
aguda, 1 (7,1%) con un SBO, 6 casos (42,8%) por neumonia viral y 1 (10%) por una IRA alta. En 2 casos (14,2%) el diagnéstico de ingreso
no fue una patologia respiratoria, sino que Enfermedad de Kawasaki y Sindrome febril en estudio. En ambos pacientes el resultado
positivo para VRS fue un hallazgo dentro del estudio inicial, sin presentar sintomas respiratorios. Del total, 6 (42,8%) requirieron VMNI
con CPAP, y ninguno de los pacientes fue manejado con VMI. No hubo defunciones. Conclusiones: La circulacion de virus respiratorios
no SARS-COV 2 durante la pandemia ha disminuido considerablemente, incluyendo al VRS, causa frecuente de infecciones respiratorias
graves en la poblacién pediatrica. Sin embargo, este no ha desaparecido por completo, sino que méas bien ha habido un retraso en su
presentacion anual habitual, siendo ain una causa relevante de ingreso.
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Figura 1: Namero de casos detectados de
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