
 
 

 

El costo de oportunidad en vidas perdidas de las y los recién nacidos de 

alto riesgo frente al Virus Sincitial Respiratorio en el Perú 
 
 
 

 
 
Esta primera infografía, muestra la indiferencia, de las autoridades y funcionarios del Ministerio 

de Salud del Perú que tienen y han tenido la oportunidad de promover y garantizar el derecho a 

la salud y a la vida de las y los bebés recién nacidos de alto riesgo protegiéndolos de las 

complicaciones, secuelas y hasta la muerte por el Virus Sincitial Respiratorio, principal causante 

de neumonías y bronquiolitis especialmente en los menores de 2 años a nivel global.  

 

Son los recién nacidos de alto riesgo por prematuridad o por condiciones genéticas (cardiopatías, 

displasia broncopulmonar, enfermedades raras o autoinmunes), recién nacidos con síndrome de 

down quienes tienen más riesgos de desarrollar complicaciones si contraen el VSR.  

 

Qué diferencia a las autoridades y funcionarios del sector salud del Perú, con sus pares de 

Argentina, Chile, Colombia, Uruguay, México, Guatemala y República Dominicana, respecto del 

derecho a la salud y de la necesidad de proteger la vida de un grupo tan vulnerable, ¿como son 

los bebés recién nacidos de alto riesgo? 

 

                                                                                                                   

                                                                                             

                                              
                                                   
                                             
                                           

                                                
                       

                                                
                                                    
                                              
                                                
                                                       
       

                                              
                                                
                            

                                                    
                                                     
                                                   
                                                   

                                             
                                                  
           

                                                   
                                                  
                                              
                    

                                                                               
                                                                             
            

                        

                 

                                                            
                                                     
                                                            
           

                                                              
                                            

                                             

                                                      
                                                  

                                                                                                                  

    
    



 
 

 

 

 

 

 
 

En esta segunda infografía, se puede apreciar cómo ingresarían hoy los posibles tratamientos 

preventivos para VSR... Si se dan cuenta, no se superponen, se complementan con la información 

disponible de los estudios clínicos de hoy.  

 

Incluso, si en algún momento se aprueba Nirsevimab de acuerdo con sus estudios científicos, 

debería usarse a partir de los nacidos en la semana 29, Palivizumab puede usarse desde recién 

nacidos, es decir, sin importar la semana de nacimiento. 

 

Del mismo modo, si en algún momento se aprueba la vacuna contra VSR para las mujeres 

gestantes, los anticuerpos monoclonales disponibles actualmente en nuestro país, también se 

complementan con esta vacuna que protegería a los nacidos desde la semana 34 de gestación de 

acuerdo con los estudios clínicos. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 

En esta infografía analizamos la data de la Plataforma Reunis del MINSA y de publicaciones 

científicas independientes en las que se puede colegir que, al año en el Perú, mueren cerca de 

400 bebés por VSR. 

 

Esto viene de analizar data de infecciones respiratorias, ¡cuántas son por VSR?, ¡cuántas causan 

hospitalizaciones, cuántas hospitalizaciones, lamentablemente, cuántas terminan en muertes 

prevenibles! 

 

 Lo último se basa en un Estudio clínico con participación de casi todos los países, es un estudio 

independiente del cual Perú fue parte. Eso significa que en el Perú, desde el año 2016 que dejó 

de administrar los anticuerpos monoclonales  contra VSR ¡¡¡han fallecido más de 3,000 bebés por 

VSR en Perú y que la gran mayoría de muertes pudo prevenirse...!!! 

 

El certificado de defunción dirá en el mejor escenario, muerte por infección respiratoria, pero la 

data estadística y clínica es irrefutable. Según Data Reunis, en el Perú el 2023 habían 2,578,961 

de niños menores de 5 años.  

 

De ese total, según el Centro Nacional de Epidemiología y Prevención de Enfermedades CDC-

MINSA, el 2023 notificaron 2,063,169 casos anuales de IRA (Infección Respiratoria Aguda) en 

menores de 5 años (Boletín Epidemiológico Volumen 32 – SE 50 – 2023). 

 



 
 

 

Del total de episodios de IRA en menores de 5 años del punto anterior, alrededor del 30% ocurre 

en menores de 1 año, según el Boletín estadístico del propio CDC -MINSA, lo que equivale a 

618,951 casos anuales (CDC. Boletín Epidemiológico Volumen 29 – SE02 – 2020). 

 

La prevalencia de infección por VSR en niños menores de 1 año con IRA es de 75%. Según 

INFORME TÉCNICO N° 024-2023-UIE-CNSP/INS. Eso nos da 464,213 casos de IRA al año. 

 

¡Tenemos que considerar que hay niños que llegan a un hospital y otros que lamentablemente 

no! Para los que llegan, la tasa de hospitalización por VSR en niños menores de 1 año es 2.3% 

según este estudio.... Ferolla FM, Hijano DR, Acosta PL, Rodríguez A, Dueñas K, Sancilio A, Barboza 

E, Caria A, Gago GF, Almeida RE, et al. Macronutrients during pregnancy and life‐threatening 

respiratory syncytial virus infections in children. Am J Respir Crit Care Med 2013; 187:983–990... 

Eso indica que los hospitalizados por VSR al año son aproximadamente 10,677 menores de un 

año. 

 

De esos 10,677 menores de 01 año, la tasa de letalidad en lactantes hospitalizados por VSR en 

países de ingresos bajos y medios es de 1.7% según el estudio global independiente (del cual Perú 

fue parte) …  RESCEU investigators. Global, regional, and national disease burden estimates of 

acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in children younger than 5 

years in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022 May 28;399(10340):2047-2064. doi: 

10.1016/S0140-6736(22)00478-0. Epub 2022 May 19. PMID: 35598608.  

 

Ello nos da la penosa cifra de 180 lactantes fallecidos por VSR en el Perú en Hospitales; sin 

embargo, adicional a eso, el que no todos llegan a los Hospitales, también está documentado en 

diversos estudios. 

 

La tasa de letalidad en los casos que requieren hospitalización, pero no llegan al hospital (es decir, 

que permanecen en la comunidad) es de 2.1% según el mismo estudio global independiente del 

cual Perú fue parte...RESCEU investigators. Global, regional, and national disease burden 

estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in children 

younger than 5 years in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022 May 28;399(10340):2047-2064. 

doi: 10.1016/S0140-6736 (22)00478-0. Epub 2022 May 19. PMID: 35598608 

 

Eso nos da un total de 219 bebés fallecidos al año por VSR en la comunidad, más 180 bebés de 

Hospitales, nos da un total de 399 bebés al año que fallecen por VSR en el Perú.  

 

Preguntamos al Ministerio de Salud, ¡¡¡Cuántos bebés de alto riesgo más tienen que enfermar 

o morir para que el MINSA tome la decisión de incorporar de inmediato los anticuerpos 

monoclonales contra VSR!!!  


