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Resumen
Introducción: La baja detección de neumonía por 

virus sincicial respiratorio (VSR) en adultos internados 

favorece la transmisión intrahospitalaria (IH) y el uso 

inapropiado de recursos. 

Materiales y métodos: Estudio observacional retros-

pectivo de pacientes hospitalizados entre mayo y agosto 

de 2024, mayores de 18 años, con diagnóstico de neumo-

nía por VSR mediante prueba de reacción en cadena de 

la polimerasa (PCR) por hisopado nasofaríngeo. 

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes, clasificados 

en cuatro grupos: neumonía sin rescate etiológico (48/88), 

bacteriana (7/88), viral (33/88). Los casos VSR positivos 

(18/33) conformaron la cohorte de interés. La mediana 

de edad fue de 74 años (percentilos 25-75: 61–86), con 

predominio femenino y presencia de comorbilidades, 

principalmente cardiovasculares (12/18) y respiratorias 

crónicas (6/18); 12/18 pacientes cursaron infección IH. 

Síntomas más frecuentes: disnea (14/18), fiebre (13/18) 

y tos (10/18). En estudios de imágenes, predominó el 

patrón alveolar (8/18), seguido del mixto (4/18). La ma-

yoría recibió antibioticoterapia empírica (17/18); solo 9 

suspendieron el tratamiento tras confirmarse la etiología 

viral. Se registraron cinco fallecimientos, en su mayoría 

mujeres mayores de 80 años con neumonía IH, todos 

secundarios a insuficiencia respiratoria aguda.

Conclusión: La neumonía por VSR en adultos hospi-

talizados se asoció a elevada frecuencia de transmisión 

nosocomial, uso de antibióticos pese al diagnóstico 

viral y alta mortalidad en mayores de 80 años con co-

morbilidades. Estos hallazgos subrayan la necesidad 

de fortalecer las estrategias de prevención y vigilancia, 

junto con la implementación de medidas de vacunación 

en grupos vulnerables.

Palabras clave: virus sincicial respiratorio, neumonía, 

infección intrahospitalaria, adultos mayores

Abstract  
Lower respiratory tract infection due to respiratory syn-

cytial virus in hospitalized adults

Introduction: The low detection of respiratory syncy-

tial virus (RSV) pneumonia in hospitalized adults favors 

hospital-acquired transmission (HI) and inappropriate 

use of resources.

Materials and methods: Retrospective observational 

study of patients hospitalized between May and Au-

gust 2024 over 18 years of age with a diagnosis of RSV 

pneumonia by nasopharyngeal swab polymerase chain 

reaction (PCR) test.

Results: A total of 88 patients were included, clas-

sified into four groups: pneumonia without etiological 

rescue (48/88), bacterial pneumonia (7/88), viral pneu-

monia (33/88). Positive RSV cases (18/33) made up the 
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cohort of interest. The median age was 74 years (25–75th 

percentiles: 61–86), with a predominance of females and 

the presence of comorbidities, mainly cardiovascular 

(12/18) and chronic respiratory (6/18); 12/18 patients had 

IH infection. Most frequent symptoms: dyspnea (14/18), 

fever (13/18) and cough (10/18). In imaging studies, the 

alveolar pattern predominated (8/18), followed by the 

mixed pattern (4/18). Most received empirical antibiotic 

therapy (17/18); only 9 discontinued treatment after the 

viral etiology was confirmed. Five deaths were recorded, 

mostly women over 80 years of age with IH pneumonia, 

all secondary to acute respiratory failure.

Conclusion: RSV pneumonia in hospitalized adults 

was associated with a high frequency of nosocomial 

transmission, antibiotic use despite viral diagnosis, 

and high mortality in people over 80 years of age with 

comorbidities. These findings underscore the need to 

strengthen prevention and surveillance strategies, along 

with the implementation of vaccination measures in 

vulnerable groups.

Key words: respiratory syncytial virus, pneumonia, 

nosocomial infection, older adults

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El virus sincicial respiratorio (VSR) es un 
agente causal de neumonía en adultos ma-
yores con una baja caracterización local. 
Su diagnóstico se dificulta por la similitud 
clínica e imagenológica con otras infeccio-
nes respiratorias.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 En esta cohorte de 88 neumonías, el VSR 
representó 18 casos, mayormente por in-
fección intrahospitalaria, en pacientes con 
comorbilidades. Se observó persistencia de 
antibioticoterapia a pesar de la confirma-
ción viral y una mortalidad cercana al 28%, 
lo que resalta la carga clínica del VSR en 
adultos hospitalizados.

El virus sincicial respiratorio (VSR), miembro 
de la familia Paramyxoviridae, es un patógeno 
prevalente de las vías respiratorias. Si bien es co-
nocido por su impacto en la población pediátri-
ca, su relevancia en adultos mayores e inmuno-

comprometidos ha cobrado mayor importancia 
en los últimos años debido a la significativa car-
ga de enfermedad que representa1. La transmi-
sión ocurre principalmente a través del contacto 
con secreciones respiratorias y su circulación se 
intensifica durante los meses de invierno2.

La infección por VSR puede causar desde 
cuadros leves hasta insuficiencia respiratoria 
aguda, especialmente en adultos mayores con 
comorbilidades como diabetes mellitus, insu-
ficiencia renal, enfermedades pulmonares/car-
diovasculares o institucionalizados1. La pande-
mia de SARS-CoV-2 impactó en la circulación de 
otros virus respiratorios, lo que llevó a su poste-
rior recirculación en la población susceptible y 
a la subsecuente implementación de protocolos 
de prevención y vigilancia integral3. En nuestro 
país, desde el año 2023, se ha observado un au-
mento de los registros del VSR en internación a 
partir de la semana epidemiológica (SE) 16 co-
rrespondiente al final del otoño, alcanzando su 
pico en la SE 26. En el año 2024 se mantuvo esa 
misma tendencia4.

En este contexto, este estudio tuvo como ob-
jetivo describir las características clínicas, la 
evolución, la ocurrencia de transmisión intra-
hospitalaria y el impacto del diagnóstico viral 
en el uso de antibióticos en pacientes adultos 
internados en Clínica Médica. Además, se bus-
có indagar la importancia de la vigilancia epi-
demiológica y la vacunación en esta población 
de riesgo.

Materiales y métodos 
Estudio observacional retrospectivo en el Hospital Ge-

neral de Agudos Donación Francisco Santojanni. Se eva-

luaron 88 pacientes mayores de 18 años internados entre 

el 15 de mayo y el 15 de agosto de 2024.  El diagnóstico 

de neumonía se realizó en base a la presencia de sínto-

mas compatibles con infección respiratoria de vía aérea 

inferior (fiebre, anorexia, astenia, odinofagia, tos, disnea) 

y radiografía de tórax o tomografía axial computarizada 

sin contraste que evidenciara infiltrado con patrón alveo-

lar, intersticial o mixto5. En una minoría de casos (5/88) 

no fue posible realizar imagen de tórax, por lo que el 

diagnóstico se realizó a través de la presentación clíni-

ca y hallazgos patológicos en la auscultación pulmonar. 

Una vez realizado el diagnóstico, se clasificó a los pacien-

tes en cuatro grupos según rescate etiológico: neumonía 

sin rescate bacteriológico o viral; neumonía con rescate 
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bacteriano en hemocultivos o cultivo de aspirado tra-

queal; neumonía viral por VSR o influenza confirmada a 

través de hisopado nasofaríngeo por PCR-RT®. Se regis-

traron además edad, sexo, comorbilidades, necesidad de 

oxígeno, uso de antibióticos y mortalidad. Se clasificó el 

cuadro clínico según lugar de adquisición, categorizan-

do las infecciones intrahospitalarias como aquellas con 

sintomatología coincidente, nuevo infiltrado en imagen 

de tórax o progresión de infiltrados previos y, en el caso 

de las neumonías virales, presencia de hisopado positivo 

luego de 48 horas de internación6. La información reque-

rida se obtuvo de la revisión de historias clínicas físicas 

e historia integral de salud (HIS) del Sistema de Gestión 

Hospitalaria (SIGEHOS) de los pacientes que cumplieron 

los criterios de inclusión.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados mediante estadística des-

criptiva. Las variables cuantitativas se expresaron como 

mediana y percentilos (P) 25-75%; las variables cualita-

tivas se presentaron como frecuencias absolutas y por-

centajes. El análisis de los datos se realizó mediante el 

programa Microsoft Excel 2016 (Microsoft®). 

Aspectos éticos 
Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 

de Investigación del Hospital General de Agudos Dona-

ción Francisco Santojanni. No se solicitó consentimiento 

informado a los pacientes ya que se examinaron y extra-

jeron datos tanto de historias clínicas archivadas como 

de la HIS. 

Resultados
Se evaluaron 88 pacientes con diagnóstico de 

neumonía, quienes fueron clasificados según lo 
representado en el diagrama de flujo de la Fi-
gura 1: neumonía sin rescate etiológico (48/88), 
dentro de las cuales en 6/48 no se efectuaron 

Figura 1 | Distribución de pacientes con diagnóstico de neumonía según rescate etiológico. Se informa número de casos de 
neumonía sin rescate, neumonía por virus sincicial respiratorio, neumonía por influenza y neumonía bacteriana

VSR: virus sincicial respiratorio; HMC: hemocultivos; AT: cultivo de aspirado traqueal 
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cultivos bacteriológicos y en 10/48 no se reali-
zó hisopado para virus respiratorios; neumonía 
bacteriana (7/88), siendo Streptococcus pneumo-
niae el agente patológico más frecuente (3/7) se-
guido por Haemophilus influenzae y Acinetobacter 
baumanii, ambos en igual número (2/7); neumo-
nía viral (33/88), con panel positivo para virus in-
fluenza (15/33) o VSR (18/33). Se registraron dos 
casos de coinfección de neumonía bacteriana y 
viral. Ninguno de los pacientes tuvo resultado 
positivo para SARS-CoV-2 durante el período de 
estudio. 

Los datos demográficos, comorbilidades, ca-
racterísticas clínicas, imagenológicas, trata-
miento y evolución de los pacientes con neumo-
nía viral se detallan en la Tabla 1.

En el grupo con infección por VSR, la mediana 
de edad fue 74 años (P25–P75: 61–86), con predo-
minio femenino (11/18) y mayor frecuencia en 
adultos mayores de 60 años (14/18). La mayoría 
de los pacientes con infección por influenza pre-
sentaron transmisión extrahospitalaria (14/15), 
mientras que más de la mitad de los casos con 
VSR corresponden a infección intrahospitalaria 
(12/18). Casi todos los pacientes de ambos gru-
pos presentaban comorbilidades.

Los antecedentes de vacunación de los pa-
cientes con VSR se presentan en la Figura 2. Se 
documentó cobertura antineumocócica (6/18), 
antigripal (4/18) y para SARS-CoV-2 (4/18). Nin-
guno había recibido vacuna contra VSR.

Los síntomas principales en neumonía viral 
fueron disnea, fiebre y tos. La mayoría de los 
pacientes recibió antibioticoterapia (17/18); los 
esquemas más frecuentes fueron piperacili-
na-tazobactam en neumonía por VSR (10/18) y 
ampicilina-sulbactam en influenza (12/15). Solo 
9/17 pacientes con VSR interrumpieron la anti-
bioticoterapia luego de confirmarse la etiología. 
Más de la mitad de los casos de neumonía viral 
requirieron oxigenoterapia suplementaria, prin-
cipalmente mediante cánula nasal (5/18; VSR; 
8/15 influenza) o máscara reservorio (2/18 VSR; 
4/15 influenza). Dos pacientes de cada grupo 
fueron ingresados a unidad de terapia intensiva 
y requirieron ventilación mecánica.

A excepción de un pequeño número de casos 
(5/88), se realizó imagen de tórax a los pacien-
tes internados. El patrón alveolar fue el más fre-
cuente, tanto en neumonía viral (8/18 VSR; 8/15 

influenza), bacteriana (5/7), como en neumonía 
sin rescate etiológico (33/48). El segundo patrón 
observado con mayor frecuencia fue el intersti-
cial, a excepción de la neumonía por VSR, donde 
el patrón mixto tomó el segundo lugar (4/18).

La mortalidad asociada a VSR fue de 5/18 
(27.8%), en todos los casos secundaria a insufi-
ciencia respiratoria aguda; cuatro de ellos corres-
pondieron a mujeres con infección intrahospita-
laria, de los cuales solo un caso fue diagnosticado 
con coinfección bacteriana por rescate en hemo-
cultivos de Acinetobacter baumanii. En compara-
ción, la mortalidad en pacientes con influenza 
fue de 2/15 (13.3%), predominantemente en in-
fecciones de origen extrahospitalario.

Discusión
Se detallan a continuación los principales ha-

llazgos de este estudio.
La mediana de edad de los pacientes con neu-

monía por VSR fue de 74 años, con predominio 
de individuos mayores de 60 años (14/18). La 
mayoría presentaba comorbilidades, destacán-
dose la enfermedad cardiovascular (12/18) y la 
enfermedad respiratoria crónica (6/18). Los ín-
dices de vacunación observados en la población 
estudiada fueron reducidos. Se evidenció uso 
excesivo de antibióticos, dado que en 9/17 ca-
sos se mantuvo la antibioticoterapia a pesar del 
diagnóstico viral. A diferencia de lo observado 
en los casos de neumonía por influenza, más de 
la mitad de los pacientes con VSR adquirieron la 
infección en el ámbito intrahospitalario. La mor-
talidad asociada fue de 5/18 pacientes (27.8%), 
concentrándose en aquellos de edad avanzada 
con neumonía intranosocomial (4/5). Uno de los 
pacientes fallecidos presentaba coinfección bac-
teriana.

La incidencia de casos de VSR se concen-
tró en individuos mayores de 60 años, lo que 
coincide con la evidencia actual que señala a la 
edad avanzada y la presencia de enfermedades 
de base como los principales factores de riesgo 
de hospitalización y desenlace adverso. Estu-
dios prospectivos, como el de Branche y col. en 
EE.UU., han mostrado tasas de incidencia signi-
ficativamente mayores en personas de 50 años o 
más, particularmente en aquellos con enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica, enfermedad 
coronaria o insuficiencia cardíaca7, hallazgos re-
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Tabla 1 | Datos demográficos, comorbilidades, síntomas, imagen de tórax, tratamiento y mortalidad de la población estudiada 
con diagnóstico de virus sincicial respiratorio y virus influenza

Características	 Total 	 VSR	 Influenza
	 (n=33)	 (n=18)	 (n=15)
Edad mediana 

(P 25-75%), años	 71 (61-81)	 74 (61-86)	 64 (56-78)

Sexo, n (%)			 

	 Sexo femenino	 20 (60.6)	 11 (61)	 9 (60)

	 Sexo masculino	 13 (39.3)	 7 (38.8)	 6 (40)

Infección, n (%) 			 

	 Intrahospitalaria 	 13 (39.3)	 12 (66)	 1 (6.6)

	 Extrahospitalaria 	 20 (60.6)	 6 (33.3)	 14 (93.3)

Comorbilidades, n (%)			 

	 Cardiovasculares	 21 (63.3)	 12 (66.6)	 9 (60)

	 Enf. resp. crónica	 13 (39.3)	 6 (33.3)	 7 (46.6)

	 Diabetes	 8 (24.2)	 3 (16.6)	 5 (33.3)

	 Reumatológicos	 2 (6)	 2 (11)	 0 

	 Tabaquismo	 11 (33.3)	 6 (33.3)	 5 (33.3) 

	 Oncológicas	 5 (15.1)	 4 (22.2)	 1 (6.6)

 Institucionalizados	 6 (18.1)	 3 (16.6)	 3 (20)

	 HIV	 2 (6)	 1 (5.6)	 1 (6.6)

	 ERC	 2 (6)	 2 (11)	 0 

Síntomas, n (%)			 

	 Fiebre	 24 (72.7)	 13 (72.2)	 11 (73.3) 

	 Anorexia/astenia	 9 (27.2)	 5 (27.7)	 4 (26.6)

	 Odinofagia	 4 (12.1)	 1 (5.6)	 3 (20) 

	 Tos	 18 (54.5)	 10 (55.5)	 8 (53.3)

	 Disnea	 27 (81.8)	 14 (77.7)	 13 (86.6)

Imagen de tórax, n (%)			 

	 Patrón alveolar	 16 (48.4)	 8 (44.4)	 8 (53.3)

	 Patrón intersticial	 9 (27.2)	 3 (16.6)	 6 (40)

	 Patrón mixto 	 5 (15.1)	 4 (22.2)	 1 (6.6)

Farmacoterapia, n (%)			 

	 Antibioticoterapia	 30 (90.9)	 17 (94.4)	 13 (86.6)

	 Oseltamivir	 18 (54.5)	 8 (44.4)	 10 (66.6)

	 Corticoterapia	 16 (48.4)	 6 (33.3)	 10 (66.6)

	 Broncodilatadores	 14 (42.4)	 6 (33.3)	 8 (53.3)

Oxigenoterapia, n (%)			 

	 Cánula nasal	 13 (39.9)	 5 (27.7)	 8 (53.3)

	 Mascara reservorio 	 6 (18.8)	 2 (11.1)	 4 (26.6)

	 Máscara venturi	 3 (9)	 3 (16.6)	 0

	 VM en UTI  	 4 (12.1)	 2 (11.1)	 2 (13.3)

Mortalidad, n (%)	 7 (21.2)	 5 (27.2)	 2 (13.3)

HIV: virus de inmunodeficiencia humana; ERC: enfermedad renal crónica; VSR: virus sincicial respiratorio; P 25-75%: percentilos 
25-75%; VM: ventilación mecánica; UTI: unidad de terapia intensiva
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producidos también por el Comité Asesor sobre 
Prácticas de Inmunización (ACIP)8.

En Argentina, el Boletín Epidemiológico Na-
cional hasta la SE 35 de 2024 reportó que, si bien 
la mayor proporción de infecciones por VSR se 
registró en menores de un año, se observó un in-
cremento de casos en los grupos de 45 a 64 años 
y mayores de 654, lo que guarda relación con los 
percentilos superiores de edad observados en 
nuestra serie.

El perfil clínico de los pacientes con neumo-
nía por VSR fue similar al de la influenza, carac-
terizado principalmente por disnea, fiebre y tos, 
sin diferencias significativas en los hallazgos 
imagenológicos, ya que el patrón alveolar fue el 
más frecuente, tanto en neumonía de origen vi-
ral como bacteriana. Esta superposición clínica 
refuerza la dificultad de diferenciar la etiología 
del cuadro respiratorio, lo que con frecuencia 
conduce a un uso innecesario de antibióticos. 
En nuestro estudio, 9 de 17 pacientes continua-
ron la antibioticoterapia pese a confirmarse la 
etiología viral. Esta sobreutilización, también 
fue descripta en el estudio HARTI 2017-20199. 
Coincidentemente, en el estudio prospectivo de 

Falsey y col. se describió que las características 
clínicas y demográficas de la infección por in-
fluenza no difieren significativamente de las 
observadas en la infección por VSR –incluyendo 
comorbilidades, síntomas y hallazgos imageno-
lógicos–, siendo la principal diferencia el lugar 
de transmisión y la mortalidad10.

Un hallazgo relevante de nuestra cohorte fue 
la elevada proporción de infecciones intrahos-
pitalarias por VSR, en contraste con la influen-
za, que se vinculó mayormente a transmisión 
comunitaria. La circulación nosocomial del VSR 
ha sido documentada desde la década de 1980 
en salas pediátricas y centros de cuidado pro-
longado11,12. Estudios recientes, como el de Kim y 
col. analizaron una cohorte prospectiva de 2865 
adultos con neumonía grave ingresados en una 
unidad de cuidados intensivos entre los años 
2010 y 2019, observando más casos de neumonía 
intranosocomial asociada a VRS que de neumo-
nía asociada a virus de la influenza13.

En nuestro estudio se identificaron dos ca-
sos de coinfección: uno por influenza asociada 
a Streptococcus pneumoniae (1/15) y otro por VSR 
asociado a Acinetobacter baumannii (1/18). Ambas 

Figura 2 | Vacunación viral en pacientes con infección por virus sincicial respiratorio (n=18)

VSR: virus sincicial respiratorio
Distribución de pacientes con infección por VSR según antecedentes de vacunación. Se muestra el tipo de vacuna recibida 
(antineumocócica, antigripal, COVID-19 y VSR) y el origen de la infección (intrahospitalaria o extrahospitalaria), expresado en 
cantidad y porcentaje
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neumonías virales tuvieron origen intrahospi-
talario; los rescates bacterianos se realizaron 
a partir de hemocultivos. En el caso de la coin-
fección por VSR, se registró el óbito secundario 
a insuficiencia respiratoria aguda. Aunque el 
número de casos de nuestra serie es reducido, 
Wongsurakiat y col., en un estudio con 175 adul-
tos hospitalizados por infección respiratoria 
aguda por VSR, documentaron una prevalencia 
de coinfección bacteriana del 17.1% y de sobre-
infección del 10.3%, ambas asociadas con mayor 
mortalidad y peor evolución clínica, lo que resal-
ta la importancia de una vigilancia epidemioló-
gica estrecha14.

La mortalidad observada en los pacientes con 
VSR alcanzó el 27.8%, en todos los casos atribui-
da a insuficiencia respiratoria aguda y concen-
trada en mayores de 80 años. Estos resultados 
son comparables con lo informado por Cooke y 
col., quienes describieron una mortalidad cerca-
na al 30% en adultos mayores de edad promedio 
de 87 años con comorbilidades, principalmente 
cardiovasculares y enfermedad pulmonar cróni-
ca15. La edad avanzada se consolida así como un 
factor pronóstico crucial.

A diferencia de la infección por influenza, en 
la cual existen opciones terapéuticas antivirales 
específicas, como el uso de oseltamivir en los 
casos de enfermedad respiratoria aguda grave16, 
actualmente no se dispone de un tratamiento 
antiviral para la neumonía causada por VSR, li-
mitándose el manejo a medidas de soporte vital 
y tratamiento sintomático. En este contexto, la 
prevención adquiere un rol fundamental, basa-
da principalmente en intervenciones no farma-
cológicas, tales como el uso de barbijo en situa-
ciones de riesgo, la adecuada higiene de manos 
y la ventilación de ambientes cerrados17. En los 
últimos años, la disponibilidad de vacunas con-
tra el VSR representa un avance significativo en 

la prevención. En 2023, la FDA aprobó su uso en 
embarazadas entre las semanas 32 y 36 de ges-
tación, y en 2024 el ACIP recomendó la aplica-
ción de una dosis de cualquier vacuna autori-
zada para VSR (Arexvy [GSK], Abrysvo [Pfizer] o 
mResvia [Moderna]) en adultos mayores de 75 
años y en el grupo de 60 a 74 años con comor-
bilidades, ya que demostró disminuir el riesgo 
de enfermedad del tracto respiratorio inferior 
entre un 74.5 a un 84.4% y reducir la necesidad 
de atención médica entre un 77.5 y un 81%18. 
Más recientemente, Arexvy fue autorizada en 
el grupo de 50 a 59 años al demostrar no tener 
inferioridad inmunológica respecto al grupo de 
mayor rango etario19. En Argentina, la Fundación 
Vacunar y la Sociedad Argentina de Medicina re-
comiendan la vacunación profiláctica para ma-
yores de 60 años vulnerables en dosis única, sin 
embargo, su aplicación en adultos mayores aún 
es limitada pese a estar disponibles en el mer-
cado2,20. En nuestra serie, ninguno de los pacien-
tes contaba con vacunación contra VSR, lo que 
refleja no sólo la limitada disponibilidad, sino 
también deficiencias generales en los esquemas 
de inmunización en grupos de riesgo como se 
puede observar en la Figura 1. 

Limitaciones del estudio: Las principales limi-
taciones incluyen el tamaño muestral reducido, 
el diseño retrospectivo con riesgo de sesgos de 
información derivado de registros incompletos 
o errores en la documentación y el carácter uni-
céntrico, que restringe la generalización de los 
hallazgos. En un subgrupo de pacientes no se 
realizaron cultivos bacterianos ni hisopados vi-
rales, lo que pudo haber generado una clasifica-
ción incompleta. Además, el período de observa-
ción fue breve y no permite analizar variaciones 
estacionales.
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