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Short Communication

Las infecciones durante los primeros afios de vida suelen ser
de origen viral, destacandose asi el virus respiratorio sincitial
(VRS), el cual infecta a casi todos los nifios durante los dos
primeros afos de vida. Se estima que el VRS afecta al 70% de
los bebés antes del primer afio y casi al 100% de los nifios a
los 2 afios de edad. Segun datos epidemioldgicos de Estados
Unidos, el virus sincitial respiratorio es el responsable de 90.000
hospitalizaciones pediatricas y 4.500 muertes, mientras que en
Colombia se ha estimado que aproximadamente entre el 41,5%
y el 48% de las infecciones terminan en manejo hospitalario. Por
tanto, el VSR es considerado la causa mas comun de infecciones del
tracto respiratorio inferior en lactantes, bebés y nifios, conduciendo
asi al desarrollo de bronquiolitis y neumonias en esta poblacion. La
infeccidn por este virus se relaciona frecuentemente con sibilancias
durante la primera infancia y asma en la nifiez tardia. Los factores de
riesgo de VRS grave en bebés incluyen parto prematuro, cardiopatia
congénita, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, sindrome de
Down y un sistema inmunolégico debilitado [1-3].

En la actualidad no existe una vacuna disponible para prevenir
la infeccidn por VSR, no obstante, en 1998 fue aprobada por la
Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) la inmunoprofilaxis
con palivizumab, que segun las indicaciones de la Academia
Estadounidense de Pediatria se recomienda su uso profilactico
exclusivamente en lactantes con complicaciones pulmonares
y cardiopatias [8]. En general este anticuerpo monoclonal ha
demostrado eficacia en la reduccién y prevencién de infecciones
de la via respiratoria inferior en lactantes de alto riesgo [4] y su
uso consiste en cinco inyecciones mensuales (presentacion de
100 mg/mL) y una dosis aproximada de 15 mg/kg de peso [5].
A nivel molecular el palivizumab se une a una glicoproteina de
fusion en la superficie del VSR, causando asi la inhibicién de la
replicacién del virus. Sin embargo, a pesar de su mecanismo
de accidon prometedor, la evidencia clinica del palivizumab se
limita a la eficacia demostrada en grupos de poblacidn selectos
en paises desarrollados y a nivel de Colombia se indica para
prevenir las infecciones respiratorias bajas producidas por el VSR
en pacientes pediatricos con alto riesgo [6].
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Para Fernandez y Col (2016)., la administracion por via
intramuscular del palivizumab reduce hasta en un 55% las
hospitalizaciones por VRS en los lactantes prematuros menores
de 35 semanas., siendo algunas de sus recomendaciones para el
uso las listadas a continuacion [7]:

-Recién nacido pretérmino menor de 29 semanas de gestacién
que tengan menos de 12 meses de edad al inicio de la estacion
de VRS o sean dados de alta durante ella.

-Recién nacido pretérmino entre 29 y 31,6 semanas de gestacién
y tengan menos de 6 meses de edad al inicio de la estacién de
VRS.

-Nifios menores de 1 afios con displasia broncopulmonar vy
aquellos que hayan requerido tratamiento en los 6 meses
anteriores al inicio de la estacion del VRS.

-Nifios menores de 1 afio con enfermedad cardioldgica que
cumplan al menos uno de los siguientes criterios:

1. Cardiopatia congénita operada que aun no requiere
tratamiento médico o por patologia residual significativa.

2. Hipertension pulmonar moderada o grave, primaria o
secundaria.

3. Postrasplante cardiaco.

En cuanto a la Sociedad Espafiola de Neonatologia, la utilizacion
de palivizumab como profilaxis presenta un mayor beneficio en
los prematuros que al nacer tienen mas de 29 semanas y los que
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se encuentren entre la semana 32 y 35 en funcién de sus factores
de riesgo; siendo importante que esta se realice en el primer
afio de edad cronoldgica y solo se debera continuar con dicha
profilaxis en el segundo afio de aquellos que presenten un alto
riesgo definido por su situacion clinica. Lo ideal es que las dosis
(méaximo cinco) sean aplicadas en intervalos mensuales durante
toda la estacién del VRS (noviembre- marzo) [9].

Por su parte, Paes y Col (2020)., indican que los nifios
inmunosuprimidos pueden verse beneficiados al usar Ia
profilaxis con palivizumab durante la temporada de virus sincitial
respiratorio [10]. Adicionalmente, Alansar y Col (2019)., reportan
la eficacia del uso de palivizumab en pacientes con corta duracion
de los sintomas antes de la presentacion y en pacientes sin un
patégeno distinto del VSR, apoyando una hipétesis de eficacia
positiva. Estos autores también resaltan el beneficio del uso de
palivizumab a dosis de 15 mg/kg de peso por via intravenosa,
debido a que se mantienen los niveles adecuados de anticuerpos
en suero por al menos 3 semanas [11]. No obstante, este estudio
mostroé que la profilaxis no ayudd ni perjudico a los bebés pequefios
con bronquiolitis aguda positiva y asi mismo no mejord las multiples
respuestas clinicas relevantes inducidas por el VSR [11].

Con base en los aspectos revisados, se espera que el uso del
palivizumab en la infeccidn por VSR sea una alternativa mas
usada en prematuros con indicaciones clinicas, a fin de disminuir
la mortalidad infantil, en especial en los paises en vias de
desarrollo. Sin embargo, seria pertinente considerar los aspectos
costo-beneficio en relacidn a la poblacién vulnerable.
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