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Material y métodos: 

36 pediatras de la Red de Investigación en Pediatría de AP (PAPenRED), de 8 

CCAA,  captaron niños de 0 a 59 meses sospechosos de infección por VRS. El 

periodo de estudio (interrumpido por sucesivos brotes de COVID) fue de 

noviembre de 2021 a enero de 2024. Se recogieron datos los días de captación 

a todos, y los días 14 y 30 a los niños VRS+.  

Se tomó muestra nasofaríngea para test de detección molecular (17 virus, 

incluidos VRS A y B). 

CCAA PEDIATRAS 
INVESTIGADORES

Nº 
CASOS

% sobre 
total

CASOS 
VRS+

% VRS +

Asturias 5 64 12,90 20 31,25

Aragón 5 34 6,65 13 38,23

Castilla La Mancha 4 80 16,13 23 28,75

Extremadura 4 79 15,93 42 53,15

Islas Canarias 4 23 4,64 9 39,13

Madrid 6 85 13,10 27 31,76

Murcia 5 106 21,37 52 49,06

Valencia 3 46 9,27 20 43,48

Total 36 517 100 206 39,84

Resultados: 39,8% (206/517) 
resultaron positivos 

a VRS

50% de positivos 
fueron mujeres 48,1% de positivos 

fueron menores de 
12 meses

VRS + 1-11 ms VRS +  > 11ms p

Número 97 (47,1%) 109 (52,9%)

Enf resp crónica 3/97 (3,10%) 24/109 (22,01%) 0,0001

Presencia de disnea 56/97 (57,73%) 47/109 (43,12%) 0,0363

Rinitis catarral 70/97 (72,17%) 91/109 (83,49%) 0,0497

Fiebre > 38º 31/97 (31,96%) 68/109 (62,38%) 0,0001

Alteración alimentación 38/97 (39,17%) 24/109 (22,01%) 0,007

Días enfermedad (x + SD) 10,36 + 3,85 (n 90) 9,43 + 4,11 (n 101) 0,109

Asistencia a Urgencias 36/94 (38,30%) 24/108 (22,22%) 0,013

Hospitalizados 23/97 (23,71%) 10/109 (9,17%) 0,005

Escala estado salud 30 ds 87,53 + 14,80 (n 81) 89,04 + 12,11 (n 74) 0,49

CONCLUSIONES:

• Las infecciones por VRS en niños < 5 años suponen una importante 

carga asistencial y consumo de recursos en APP

• La intensidad y duración de las manifestaciones clínicas, las 

frecuentes visitas a servicios de urgencias y la tasa de ingresos dan 

cuenta de la importancia de la enfermedad

• Por número de atenciones, visitas a urgencias e ingresos la mayor 

gravedad se confirma en menores de 12 ms

• A pesar de las recomendaciones de las GPC, en nuestro país se 

medica en exceso con broncodilatadores y antimicrobianos

”Coinfecciones”:  En el 48,3% del total de la muestra (IC 95: 44,5 a 
53,1%). 

Entre los casos VRS positivos, hubo PCR positiva para otros virus en el 
35,92% de ellos (74 de 206), principalmente rinovirus, bocavirus y 
enterovirus (37, 18 y 9 casos, respectivamente) 

Entre los casos VRS negativos, hubo PCR positiva para otro virus en el 
60,45% de ellos (188 de 311), principalmente rinovirus, adenovirus e 
Influenza A (71, 36 y 30 casos, respectivamente), y “coinfección” en el 
34,04% (64/188)
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