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‘1 INTRODUCCION

El Virus Sincitial Respiratorio es la principal causa de infeccion respiratoria aguda baja en lactantes y una de las
primeras causas de hospitalizacion pediatrica a nivel mundial. En paises de ingresos medios, la carga de
enfermedad es considerable mas en pacientes con factores de riesgo. El Hospital del Nino atiende anualmente
NUMeEerosos casos graves que requieren ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

2  OBJETIVO

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
con datos estadisticos del area de Epidemiologia,
analizando variables demograficas, procedencia
geografica, comorbilidades, requerimiento de
ventilacion mecanica, evolucion clinica de los
pacientes fallecidos ingresados a la UTIP.

Describir y analizar los desenlaces clinicos
criticos en pacientes pediatricos con infeccion
por VSR admitidos a la UTIP del Hospital del
Nino Dr. Francisco de Icaza Bustamante
durante el ano 2025 en Guayaquil — Ecuador.
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Tabla 1: Antecedentes de co-morbilidad / Vacunacion y Tratamiento con Oseltamivir en fallecidos,
Ingreso a UTIP 10 Segun Servicio Aho 2025
IRAG IRAG IRAG
ANTECEDENTE Hospitalizados | Admitidos en UCI Fallecidos
# % # % # %
VMI'en hospitalizacion 3 Co-morbilidades S 7 25.9 7 25.9 14 51.9
subyacentes NO 5 | 185 | 8 | 206 | 13 | 481
Fallecidos 19 Antecedentes de Sl 0 0.0 3 11.1 3 11.1
vacunacion NO 12 44 4 12 44 4 24 88.9
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Grafico 2: Desenlaces clinicos por VSR - Fuente: Sistema Tratamle.nt.o S| 0 0.0 0 0.0 F 0 0.0
Intensificado de Vigilancia Epidemioldgica IRAG Oseltamivir NO 12 | 444 15 | 556 27 | 100.0

En el 2025, el VSR constituyo el principal
agente viral respiratorio identificado en
pacientes pediatricos hospitalizados, con
mayor impacto en lactantes menores de un
ano. La progresion a insuficiencia respiratoria y
la mortalidad se asociaron a evolucion critica.

" © CONCLUSION

en este grupo de riesgo.
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Estos hallazgos evidencian una alta carga de
enfermedad y desenlaces severos asociados al
VSR en poblacidn pediatrica, con concentracion de
casos en zonas urbanas, resaltando la necesidad
de estrategias de deteccidon precoz,
oportuno y fortalecimiento de medidas preventivas
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