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TRATAMIENTO DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Lorena Pastor, Pablo Rojo.

Introduccion:

El VRS es el agente etioldgico mas importante de infeccion respiratoria en nifios en el mundo. Los pacientes
inmunodeprimidos tienen un elevado riesgo de curso clinico desfavorable y fallo respiratorio, llegando
incluso a fallecer en ocasiones. El diagndstico puede realizarse de manera sencilla mediante test antigénico,
cultivo o PCR en aspirado nasofaringeo, sin embargo en pacientes oncolégicos el método de eleccién es
mediante PCR. Debe descartarse en pacientes inmunodeprimidos de forma sistemética, incluso fuera de
época epidémica.

No hay ensayos controlados, prospectivos, randomizados de tratamiento del VRS en nifio
inmunodeprimidos. El tratamiento debe instaurarse de forma precoz en todos los pacientes en situacion de
inmunodepresion en los que se sospeche curso desfavorable, fracaso respiratorio progresivo o pueda
preverse empeoramiento de la situacién de inmunodepresion.

Diagnéstico:

En paciente oncolégico de riesgo con signos compatibles con infeccion por VRS se recogera aspirado
nasofaringeo y se remitira a microbiologia. Alli se realizara antigeno de VRS (en época de epidemia). Si el
antigeno no esta disponible o es negativo a TODOS los nifios ONCOLOGICOS DE RIESGO se les hara
PCR para VRS.

El nifilo con la sospecha de infeccion por VRS o VRS confirmado ingresara a cargo de Oncologia
Pediatrica en la planta 7B con PIC a Infecciosas.

Tratamiento:

Las indicaciones de tratamiento son aquellos nifios con infeccion por VRS confirmada y que presenten
ademas:
- Neutropenia <500/mcL o < 1000/mcL en probable desce nso
ylo
- Linfopenia < 300/mcL

A la hora de decidir entre las alternativas terapéuticas disponibles y revisando los dltimos articulos
actualizados, se recomienda dividir a los pacientes segun su riesgo clinico.

1) Grupo de bajo riesgo (VRS confirmado con infeccién de vias respiratorias altas)

- Ribavirina oral: 20 mg/kg/dia (cada 8 horas), durante 10 dias.
0 La ribavirina oral puede presentar como efectos secundarios: anemia hemolitica y
nefrotoxicidad.

Los protocolos son especificos para su aplicacion en nuestra seccién, por lo que no nos responsabilizamos de su uso en
otros contextos, Ya que cada unidad debe elaborar sus propios protocolos, teniendo en cuenta las caracteristicas
especificas de cada entorno. Por otro lado son guias orientativas que siempre deben individualizarse en cada paciente.
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- En caso de no tolerancia oral: Ribavirina iv (33 mg/kg/dia el primer dia, en tres dosis, seguido de
20 mg/kg/dia, en tres dosis al dia. Cambiar a oral cuando se pueda. Cumplir 10 dias de tratamiento
total.

2) Grupo de alto riego ( VRS confirmado con infeccion de vias bajas):
- Ribavirina nebulizada 10 dias totales + Palivizumab dosis Unica

- En caso de condensacion pulmonar severa que dificulte la absorcion de RBV nebulizada o en caso
de ventilacidn mecanica, se utilizard RBV iv, asociado igualmente a Palivizumab.

MODO DE ADMINISTRACION:

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 dia (2 g
cada 8 horas). Proteger mucosas. La disolucion puede conservarse 24 h en nevera. El uso de
Ribavirina en aerosol tiene un riesgo tedrico 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 concentracion de 20mg/ml. Se debe administrar con filtro.

Sequimiento de los nifios con oncoldgicos con infecc i6n por VRS:

La monitorizacion del VRS se hara para valoracién de la localizacion de ingreso y también de valoracion en
las Consultas Externas. Para considerar que no elimina el VRS debera realizarse cultivo para VRS mediante
Shell vial. El resultado esta en 48 horas y es la mejor técnica para seguimiento del nifio infectado pues la
PCR detectaria cualquier resto viral incluso el no viable. Es suficiente con la determinacion de una anico
cultivo viral para desaislar al paciente.
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Los protocolos son especificos para su aplicacion en nuestra seccién, por lo que no nos responsabilizamos de su uso en
otros contextos, Ya que cada unidad debe elaborar sus propios protocolos, teniendo en cuenta las caracteristicas
especificas de cada entorno. Por otro lado son guias orientativas que siempre deben individualizarse en cada paciente.



