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Introducción:  
 
El VRS es el agente etiológico mas importante de infección respiratoria en niños en el mundo. Los pacientes 
inmunodeprimidos tienen un elevado riesgo de curso clínico desfavorable y fallo respiratorio, llegando 
incluso a fallecer en ocasiones. El diagnóstico puede realizarse de manera sencilla mediante test antigénico, 
cultivo o PCR en aspirado nasofaríngeo, sin embargo en pacientes oncológicos el método de elección es 
mediante PCR. Debe descartarse en pacientes inmunodeprimidos de forma sistemática, incluso fuera de 
época epidémica.  
 
No hay ensayos controlados, prospectivos, randomizados de tratamiento del VRS en niño 
inmunodeprimidos. El tratamiento debe instaurarse de forma precoz en todos los pacientes en situación de 
inmunodepresión en los que se sospeche curso desfavorable, fracaso respiratorio progresivo o pueda 
preverse empeoramiento de la situación de inmunodepresión. 
 
Diagnóstico:  
 
En paciente oncológico de riesgo con signos compatibles con infección por VRS se recogerá aspirado 
nasofaríngeo  y se remitirá a microbiología. Allí se realizará antígeno de VRS (en época de epidemia). Si el 
antígeno no está disponible o es negativo a TODOS los niños ONCOLÓGICOS DE RIESGO se les hará 
PCR para VRS. 
 
El niño con la sospecha de infección por VRS o VRS confirmado ingresará a cargo de Oncología 
Pediátrica en la planta 7B  con PIC a Infecciosas. 
 
 Tratamiento:  
 
Las indicaciones de tratamiento son aquellos niños con infección por VRS confirmada y que presenten 
además: 

- Neutropenia <500/mcL o < 1000/mcL en probable desce nso 
y/o 

- Linfopenia < 300/mcL 
 

A la hora de decidir entre las alternativas terapéuticas disponibles y revisando los últimos artículos 
actualizados, se recomienda dividir a los pacientes según su riesgo clínico.  
 
 
 
1) Grupo de bajo riesgo  (VRS confirmado con infección de vías respiratorias altas) 
 

- Ribavirina oral: 20 mg/kg/día (cada 8 horas), durante 10 días.  
o La ribavirina oral puede presentar como efectos secundarios: anemia hemolítica y 

nefrotoxicidad. 
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- En caso de no tolerancia oral: Ribavirina iv (33 mg/kg/día el  primer día, en tres dosis, seguido de  
20 mg/kg/día, en tres dosis al día. Cambiar a oral cuando se pueda. Cumplir 10 dias de tratamiento 
total. 
 

2) Grupo de alto riego ( VRS confirmado con infección de vías bajas): 
 

- Ribavirina nebulizada 10 días totales + Palivizumab  dosis única 
- En caso de condensación pulmonar severa que dificulte la absorción de RBV nebulizada o en caso 

de ventilación mecánica, se utilizará RBV iv, asociado igualmente a Palivizumab. 
 

 
MODO DE ADMINISTRACIÓN:  
     

RIBAVIRINA nebulizada : Vial de 6g, diluir en agua destilada 100ml (60mg/ml) y nebulizar utilizando 
nebulizador especifico, conectado a mascarilla o escafandra, 33ml durante 2h tres veces al día (2 g 
cada 8 horas). Proteger mucosas. La disolución  puede conservarse 24 h en nevera. El uso de 
Ribavirina en aerosol tiene un riesgo teórico  elevado de teratogenicidad para el personal sanitario que 
debe ser tenido en cuenta.  
Se puede utilizar en nebulizador AIOLOS. Existe un video de montaje que  tiene la supervisora. 
 

 
PALIVIZUMAB :Las dosis recomendadas del preparado comercial,  Synagis  (15 mg/kg ) un a dosis 
ampollas ( 1ml/100 mg de palimizumab) Diluir  en  agua estéril o dextrosa al 5%  se diluye  a  5 ml 
para  conseguir una  concentración de  20mg/ml. Se debe administrar con filtro. 

 
Seguimiento de los niños con oncológicos con infecc ión por VRS:  
 
La monitorización del VRS se hará para valoración de la localización de ingreso y también de valoración en 
las Consultas Externas. Para considerar que no elimina el VRS deberá realizarse cultivo para VRS mediante 
Shell vial. El resultado está en 48 horas y es la mejor técnica para seguimiento del niño infectado pues la 
PCR detectaría cualquier resto viral incluso el no viable. Es suficiente con la determinación de una único 
cultivo viral para desaislar al paciente. 
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