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Cada afio, el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) mata a alrededor de 10,000 personas en los Estados Unidos. Si bien
algunos cientos son nifios pequefios, la mayoria de los fallecimientos por VRS ocurre en personas mayores. Se
estima que cada afio entre 60,000 y 160,000 adultos de 65 afios 0 mas son hospitalizados a causa del VRS.

P. ¢Qué es el Virus Respiratorio Sincitial (VRS)?

R. E1 VRS es un virus que infecta la mucosa de la nariz, los
conductos respiratorios y los pulmones. También puede
infectar la laringe. El dafio causado por la replicacion viral
produce un exceso de mucosidad e inflamacion en los
conductos respiratorios de la persona afectada.

P. ¢Cuales son los sintomas del VRS?

R. Las personas con VRS pueden presentar tos, estornudos,
goteo nasal, sibilancia y dificultades respiratorias. En el caso
de las personas con enfermedades crénicas de los pulmones,
como el asma, una infeccién por VRS puede provocar un
empeoramiento de la enfermedad existente. En el caso de los
bebés pequefios con vias respiratorias estrechas, una
infeccion por VRS puede provocar apnea, es decir, que dejen
de respirar durante breves periodos. El VRS también puede
provocar sintomas generalizados, como cansancio, fiebre o
pérdida del apetito.

Las personas con enfermedades graves pueden sufrir
complicaciones, como neumonia, bronquitis, bronquiolitis

y crup.

P. ¢cQuiénes corren riesgo de contraer el VRS?

R. Sibien cualquier persona puede contraer el VRS, algunos
grupos corren un mayor riesgo de sufrir una enfermedad mas
grave. Entre ellos se incluyen los bebés en los primeros ocho
meses de vida, los adultos de 75 afios 0 mas y los adultos de
60 anos o mas con enfermedades cronicas que aumentan el
riesgo de infeccidon, como diabetes, obesidad y enfermedades
pulmonares y cardiacas cronicas. Algunos bebés de entre 8 y
19 meses contintian teniendo un mayor riesgo si tienen una
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enfermedad pulmonar crénica debido a un nacimiento
prematuro, tienen un sistema inmunoldgico gravemente
comprometido, tienen fibrosis quistica con enfermedad
pulmonar o son de ascendencia indigena estadounidense
o nativa de Alaska.

P. ¢Coémo se fabrica la vacuna contra el VRS?

R. Hay tres vacunas contra el VRS disponibles para adultos.
Las tres vacunas atacan una proteina de la superficie del virus
llamada proteina F. Dos de las vacunas (Abrysvo y Arexvy)
liberan esta proteina de forma directa.

Latercera vacuna (mRexvia) se basa en la tecnologia de
ARNm. Al igual que las vacunas contra la COVID-19, esta
vacuna contra el VRS contiene un fragmento de ARNm que
codifica la proteina objetivo y se libera en particulas lipidicas.
Unavez administrada, las células del receptor producen la
proteina F y su sistema inmunoldgico responde a ella. Las
particulas lipidicas protegen el ARNm y sirven como
adyuvante para aumentar la respuesta inmunoldgica.

De las dos vacunas basadas en proteinas, una (Arexvy) incluye
el mismo adyuvante utilizado en la vacuna contra la culebrilla,
que estd hecho de monofosforil lipido A y QS21. El monofosforil
lipido A se aisl6 de la superficie de las bacterias, y el QS21 es
una molécula a base de jabon aislada de la corteza de los
arboles de Quillaja saponaria.

P. ¢tEs segura la vacuna contra el VRS?

R. Si. Algunas personas experimentan dolor, enrojecimiento e
hinchazdn en el lugar de la inyeccion; cansancio; fiebre; dolor
de cabeza; nauseas; diarrea y dolor muscular o articular.

Durante los ensayos clinicos de las vacunas a base de proteinas,
un poco mas de personas vacunadas que no vacunadas
experimentaron el Sindrome de Guillain-Barré (SGB), pero las
cifras fueron pequenas. Desde que se utiliza la vacuna, esta
afeccidn no parece estar asociada con la recepcion de la vacuna,
pero las cifras siguen siendo pequefias. Por este motivo, se esta
realizando un seguimiento de esta posible asociacion.

No se encontré SGB durante los ensayos clinicos de la vacuna
basada en ARNm, pero se seguira haciendo un seguimiento a
medida que mas personas reciban esta version de la vacuna.
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P. ¢Funciona la vacuna contra el VRS?

R. Si. Las vacunas de VRS a base de proteinas protegen a
aproximadamente 7 u 8 de cada 10 personas que se vacunan
de contraer una enfermedad por VRS lo suficientemente
grave como para requerir atencion de urgencia, visitas a la
sala de emergencias y hospitalizacion.

En los ensayos clinicos, la vacuna contra el VRS basada en
ARNm protegid a aproximadamente 6 a 8 de cada 10 personas
de contraer VRS grave; sin embargo, surgiran mas datos a
medida que esta vacuna se use en la comunidad.

P. ¢cQuiénes deben vacunarse contra el VRS?
R. La vacuna contra el VRS se recomienda para los siguientes
grupos de adultos:

e Personas a partir de los 75 afios

e Adultos de 60 a 74 afios con afecciones que aumentan
suriesgo de enfermedad grave, incluidos aquellos con
enfermedades cronicas del corazén, pulmones, higado o
sangre; enfermedad renal avanzada o diabetes con dafio
organico; y afecciones neuroldgicas o neuromusculares
que comprometen el sistema inmunoldgico. Las personas
en este grupo etario que viven en hogares de ancianos u
otros centros de atencidn a largo plazo y aquellos
considerados médicamente fragiles también tienen
mayor riesgo. Por tltimo, aquellos que tienen otras
afecciones cronicas que pueden aumentar su riesgo de
infeccion respiratoria grave también estan en este grupo.

Las personas embarazadas que daran a luz durante la temporada
del VRS pueden vacunarse entre las 32 y 36 semanas de
gestacion; sin embargo, a diferencia de los grupos antes
mencionados, las personas embarazadas no tienen mayor riesgo
de contraer VRS grave. Mas bien, esta recomendacion de vacuna
tiene como objetivo proteger al feto de la persona durante los
primeros meses de vida. Para obtener mas informacion sobre
este tema, consulte nuestro articulo complementario, “Proteger
alos bebés del VRS: lo que debe saber.”

P. ¢Debo vacunarme contra el VRS cada otofo?

R. No. Actualmente, se recomienda que los adultos reciban
una sola dosis de por vida de la vacuna contra el VRS. Con el
tiempo, silainmunidad disminuye, se pueden recomendar
dosis adicionales, pero por ahora no se prevé este cambio.

LO QUE DEBE SABER

P. ¢Se prefiere una de las vacunas contra el VRS sobre
las demas?

R. No. Aunque las vacunas a base de proteinas han estado
disponibles un afio mas que la vacuna de ARNm, los ensayos
clinicos de la vacuna de ARNm indicaron que era igualmente
protectora.

P. ¢Cual es el mejor momento del ano para recibir la
vacuna contra el VRS?

R. Aparte del embarazo, no se especifica el momento para
recibir la vacuna contra el VRS. Sin embargo, dado que la
temporada del VRS ocurre en otofio e invierno, recibir la
vacuna a fines del verano o principios del otofio posicionard a
las personas para tener niveles mas altos de anticuerpos
durante su primera temporada de VRS después de vacunarse.
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