
                                         

San José, 26 de junio de 2025 

El Ministerio de Salud de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) 
han anunciado recientemente la implementación de la vacunación contra el virus 
respiratorio sincitial (VRS) para personas embarazadas, sumándose así al esfuerzo 
global por reducir las infecciones respiratorias agudas graves en la infancia. Este virus 
es una de las principales causas de hospitalización pediátrica durante la temporada 
lluviosa en nuestro país. 

Aplicar esta vacuna entre las semanas 32 y 36 del embarazo ha demostrado ser una 
estrategia segura, eficaz y rentable. Gracias a la transferencia de anticuerpos maternos, 
se logra proteger a los recién nacidos desde el momento del nacimiento, reduciendo 
significativamente el riesgo de enfermedad grave por VRS en los primeros meses de 
vida y las complicaciones asociadas. Además, esta medida contribuye a disminuir la 
presión sobre los servicios de salud. 

Ante la circulación de información no verificada, es importante aclarar que en los 
estudios previos a la autorización y en los estudios de seguimiento, no existe evidencia 
científica que relacione esta vacuna con un aumento en partos prematuros, 
complicaciones maternas ni efectos adversos graves en los recién nacidos. Esta 
estrategia de vacunación se ha empleado en países desarrollados en donde se realiza 
una constante vigilancia del perfil de seguridad. En Argentina, se inició la aplicación en 
el año 2024, confirmando su seguridad y efectividad, logrando reducir en más del 75% 
las hospitalizaciones por infecciones respiratorias severas causadas por el VRS. 
Posteriormente Uruguay inició vacunación materna también, y en otros países de 
Latinoamérica donde ya se aprobó la vacunación materna, estarán empezando con su 
aplicación en los próximos meses. 

La Asociación Costarricense de Pediatría (ACOPE), la Asociación de Obstetricia y 
Ginecología de Costa Rica (AOGCR) y la Asociación Costarricense de Especialistas en 
Neonatología (ACONE) unimos nuestras voces para expresar nuestro firme respaldo a 
esta estrategia, que es segura y efectiva para proteger la salud de los recién nacidos y 
lactantes en sus primeros seis meses de vida. 

 

 

 

 



                                         
 

Respaldamos las recomendaciones nacionales e internacionales que promueven la 
vacunación materna como parte esencial del cuidado prenatal, y hacemos un llamado 
a: 

• Las personas embarazadas, para que consulten con su médico de confianza 
sobre la vacunación contra el VRS y sus beneficios para la salud del bebé. 

• El personal de salud, para que se mantenga actualizado y brinde información 
clara y basada en evidencia científica. 

• Las autoridades sanitarias, para que continúen promoviendo políticas públicas 
que garanticen el acceso oportuno y equitativo a esta vacuna. 

La salud de nuestras niñas y niños comienza incluso antes de nacer. Vacunar durante 
el embarazo contra el VRS es un acto de amor y protección que salva vidas. 

Por una infancia más sana y segura, respaldamos con firmeza la vacunación materna 
contra el VRS. 
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