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Objetivo

◎ Realizar una revisión sistemática sobre la evidencia 
de las interveciones terapéuticas en la población 
pedi trica en los ltimos 20 a os
de las interveciones terapéuticas en la población 
pediátrica en los últimos 20 años

◎ Emprender una revisión no sistemática para 
identificar y evaluar nuevas terapias y vacunas 
prometedoras contra VSR
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Búsqueda bibliogáfica

MeSH en PubMed, EMBASE y Cochrane Library

Niños hasta 18 años

Todos los idiomas

Metodología

Todos los idiomas

Desde 1/1/95 al 31/12/17

Evaluación de datos

Los estudios fueron graduados según CEBM (1-4)

Escala Jadad (calidad de las citas)

Riesgo de sesgo RTI (1-12)
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Resultados
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VSR-IGIV
◎ NIAID

◉ IRAB 7 vs. 20 episodios en el grupo control

◉ Hospitalización por VSR 6 vs. 18 y los días de 
hospitalización 43 vs. 128

◉ Estadía en UCIP 1 vs. 34 días (P = 0.05)

◎ Estudio PREVENT

-1996 FDA 
APRUEBA 
VSR-IGIV 
-2003 se 
retira del 
mercado

Estudio CARDIAC no pudo demostrar eficacia en la disminución 

de hospitalización en el grupo de cardiópatas, solo en menores 

de 6 meses◎ Estudio PREVENT

IGIV PLACEBO REDUCCION p

INCIDENCIA 8 13,5 41% 0.047

DIAS INTERNACION 60 129 53% 0.045

DIAS OXIGENO 34 85 60% 0.007

DIAS IRAB moderado o severo 49 106 54% 0.049

DIAS UCIP o ARM 28 50 - -

de 6 meses

Estos resultados llevaron a que se indique en <32 semanas  y 

enfermedad pulmonar crónica



PMT con o sin EPC/BDP

Todos los estudios demuestran 
disminución de internación por 
VSR, en todas las EG con y sin 
patología de base

Cardiopatas

Disminución de 
hospitalización por VSR, fue 
seguro en cardiopatías 
cianóticas como acianóticas

Sme de Down

CARESS baja tasa de 
internación. Otros 
estudios evidencian una 
reducción en la tasa de 
hospitalización, sobre 
todo 1er año de vidaFibrosis quistica

Limitada evidencia con 
resultados inconclusos. RS que 
no aportó una conclusión

Otros

Enfermedades neuromusculares 
y alteraciones de la vía aérea, 
mostraron variaciones en las SEGURIDAD

PALIVIZUMAB

1998 
LICENCIÓ

no aportó una conclusión mostraron variaciones en las 
tasas de internación

SEGURIDAD

Bien tolerado. 

Los efectos adversos fueron similares 
a los del placebo.

El número de EA severos fue bajo 
tanto en prematuros como en 
pacientes con comorbilidades
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GUIAS

AAP 2014:

RNPT <29 sem < 1 año 

RNPT <32 sem con ECP < 1 año

Cardiopatía compleja < 1 año



MOTAVIZUMAB

Anticuerpos monoclonales de 2° generación

EFICACIA

Reducción en la tasa de hospitalización (aproximadamente un 25%) 
comparado con Palivizumab.

Reducción de casos de IRAB (50%)

SEGURIDAD

Varios estudios mostraron similitud con Palivizumab, sin embargo en la mayoría 
de ellos se evidenció mayor número reacciones cutaneas con Motavizumab
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FDA 2010

Rechaza la licencia del Motavizumab

o Dudas de su eficacia

o Mayor reacciones de hipersensibilidad

o Generalización de los resultados

Ultimos estudios…

El Motavizumab no ha tenido efectos 
significativos en la carga viral ni en la 
duración y severidad de la 
hospitalización por VSR vs placebo



Resultados a largo plazo de la 
prevención con Ac

1°

• Pacientes con DBP/EPC que recibieron IGIV vs grupo control 
• Mostró función pulmonar mejorada aquellos que recibieron la IG

2°

• Rol de Palivizumab en las IRAB
• Menor incidencia de sibilancias recurrentes e IRAB

• Pero solo en aquellos sin antecedentes de atopia familiar

• Prematuros sin enfermedad pulmonar que recibieron Palivizumab
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Japón

3°

• Prematuros sin enfermedad pulmonar que recibieron Palivizumab

• A los 3 años reducción de sibilancias recurrentes

• A los 6 años, no diferencia en asma atópico, sí en sibilantes recurrentes

MAKI

• Prematuros sanos que recibieron Palivizumab vs placebo

• Reducción en el n° de días de sibilancias en el 1° año 

• Independiente del antecedente de atopia familiar

5°

• RNT  y RNPT, aborígenes que recibieron Motavizumab

• No se observo diferencia en la tasa de atención por sibilancias en niños 1-3 
años (en desacuerdo con otros estudios)

Se 
esperan 
datos a 

los 6 años



Tratamiento de IRAB por VSR

1 solo estudio: 
redujo la incidencia 
de reactividad de 

vías aéreas en sanos

Resultados + en 
combinación con 

IGIV y Palivizumab

RIBAVIRINA
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Disminuye el riesgo 
de progresión  a 

IRAB y mortalidad 
en TMO (3-70años)

Estudios asociaron 
con mayor estadía 

hospitalaria

Faltan estudios que 
respalden su uso en 
pediatría y sobre su 

toxicidadNO se recomienda su uso para BQL (AAP)



VACUNAS EN DESARROLLO CONTRA VSR

Pediátricas

Vivas 
atenuadas

+
Bajo riesgo de inducir enfermedad

Intranasal

Se replica con Ac maternos

- Revertir  cepa salvaje

Basada en 
vectores

+
Sin riesgo de enfermedad

Los Ac maternos no inhibirían la rta
inmune

RSV 

LID 

∆M2-2

ChAd155 

RSV
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Tipos de 
vacunas

Basada en 
vectores

- La rta anti vector limitaría la rta inmune

Subunidades

Embarazadas

Nanopartículas
18-48 años, 3º T, Fase 3 evalúa IRAB en 1º 90 días 

(2020)

Subunidades Varias fueron dadas de baja. En estudio

RSV

RSV F



ANTICUERPOS

MEDI8897

◎ Ac monoclonal IgG1κ

◎ Actúa sobre proteína F

◎ FASE 2 (29-35sem sanos)
◉ Proteger a todos los niños
◉ Independiente de sus comorbilidades

RI-001

◎ RSV-IGIV

◎ FASE 2
◉ Para inmunocomprometidos con 

cuadros respiratorios altos
◉ Uso compasivo mostro buena tolerancia 

◉ Independiente de sus comorbilidades
◉ Aumentaría potencia y duración de 

vida media
◉ 1 dosis, buena rta Ac y seguridad

◉ Uso compasivo mostro buena tolerancia 
y altos niveles de Ac 
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REGN 2222

Ac monoclonal contra proteína F, 
Fase 3, suspendida. SUBTAVUMAB

TRL3D3

Ac proteínicos contra Anti G, probado en animales, 
mostró ser 100 veces superior en eficacia que el 
Palivizumab



TRATAMIENTO

ALX-0171

• NanoAc que se une a la 
proteína F

• Datos alentadores en 
Fase 1/2ª en niños:

Presatovir

• Bloquea la fusión viral 
con la membrana cel.

• VO

• Fase 2 adultos:

Lumicitabine

• Inhibidor de la 
replicación viral

• VO

• Fase 2 adulto mostró 
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Fase 1/2ª en niños:

• No EA

• Rápido efecto en la 
replicación viral

• Fase 2 adultos:

• Disminución de CV y 
severidad de los 
síntomas

• Fase 2 adulto mostró 
menos:

• Tiempo negativizar
PCR

• Pico de CV

• AUC para los 
sintomas



Limitaciones

◎ Falta de terapias y tratamiento a 
pesar de las décadas de estudiospesar de las décadas de estudios

◎ Falta de datos en otros grupos de 
riesgo 
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Conclusión

Suficiente evidencia que apoya la 
efectividad y seguridad del PALIVIZUMAB

Se requieren más estudios en otros grupos 
de riesgo

La inmunización de las embarazadas es 
prometedor
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MUCHAS GRACIAS!MUCHAS GRACIAS!
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