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VRS: estrategias de prevención

Embarazadas

Seguridad fetal
Transf. Ac placentarios

Inmunidad preexistente
(Ac neutralizantes)

Vacunas de 
subunidades

No vacunas vivas
No adjuvantes

Lactantes < 6 meses

Protección enferm. grave
Stma Inmune inmaduro

Naive para VRS
Mala respuesta vacunas VRS

Anticuerpos 
Monoclonales

Niños > 6 meses

Mejor respuesta inmune
No naive para VRS

Transmisión enfermedad
Protección de rebaño

Vacunas vivas 
atenuadas 
basadas en 

vectores virales

Ancianos (> 65 años)

Inmunosenescencia
Riesgo de enferm. graves

Patologías de base
Inmunidad preexistente 

(infecciones previas por VRS) 

Vacunas de subunidades 
con adjuvantes

No vacunas vivas

INMUNIZACIÓN PASIVA INMUNIZACIÓN ACTIVA 

Munro APS, Martinón-Torres F, Drysdale SB, Faust SN. Curr Op Inf Dis 2023
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1. Ficha técnica de ABRYSVO®. Disponible en: https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19914 2. Langedijket AC, et al. A systematic review on global RSV genetic data: Identification of knowledge gaps. Rev Med Virol. 2022 May;32(3):e2284. 3. Hall 

CB, et al. Occurrence of groups A and B of respiratory syncytial virus over 15 years: associated epidemiologic and clinical characteristics in hospitalized and ambulatory children. J Infect Dis. 1990 Dec;162(6):1283-90. 4. Crank MC, et al. A proof of concept for 

structure-based vaccine design targeting RSV in humans. Science. 2019 Aug 2;365(6452):505-509.

ABRYSVO® es una vacuna frente al VRS con antígenos F estabilizados que protege 
frente a los subgrupos VRS-A y VRS-B1

Las diferencias en la secuencia de aminoácidos del subgrupo 

A y B de VRS (mostrados en azul) se agrupan en 

sitios específicos de la prefusión2
• Ontario (VRS A) y Buenos Aires (VRS B)  

siguen siendo genotipos dominantes2 y son 

la base de la vacuna bivalente ABRYSVO® 

de Pfizer1

• Los subgrupos dominantes del VRS pueden 

variar con el tiempo3

• Ambos subgrupos de virus se asocian con 

enfermedad grave3

Se observaron respuestas neutralizantes equilibradas frente

a los subgrupos VRS-A y VRS-B con la vacuna bivalente

basada en la proteína F en estado de pre-fusión4

Imagen creada a partir de Langedijk AC, et al. 
Rev Med Virol. 2022.

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19914


Vacunación maternal: ESTUDIO MATISSE

Kampmann B, et al; MATISSE Study Group. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 2023 Apr 5

Iona Munjal. ResVINet 2024. Mumbai, india

~15.000 Participantes en 18 países(dos hemisferios)

Aleatorizado 1:1 RSVpreF 120µg o placebo

Inicio en junio 2020.

• Mujeres embarazadas entre ≥24 y
≤36 semanas de gestación

• Seguimiento hasta 6 meses tras el parto

• Recién nacidos de madres vacunadas

• Eficacia vacunal frente a infecciones VRS 
que precisa atención médica (AM-LRTI o  
AM-LRTI grave)

• Seguimiento de eficacia y seguridad desde el
nacimiento hasta el final del estudio (6 meses)

Aleatorizado 1:1 

RSVpreF 120µg o placebo

~15.000 Participantes en 18 países(dos hemisferios)

Aleatorizado 1:1 RSVpreF 120µg o placebo

Inicio en junio 2020.

• Mujeres embarazadas entre ≥24 y
≤36 semanas de gestación

• Seguimiento hasta 6 meses tras el parto

• Recién nacidos de madres vacunadas

• Eficacia vacunal frente a infecciones VRS 
que precisa atención médica (AM-LRTI o  
AM-LRTI grave)

• Seguimiento de eficacia y seguridad desde el
nacimiento hasta el final del estudio (6 meses)



Simoes et al.Obstetric & Gynecology 2025
Iona Munjal. ResVINet 2024. Mumbai, india

Vacunación maternal: ESTUDIO MATISSE



Vacunación maternal: ESTUDIO MATISSE
Seguridad en embarazadas y lactantes

Los acontecimientos 

adversos maternos 

reportados 1 mes 

después de la 

administración fueron 

similares entre 

ABRYSVO® y placebo.

14% 
ABRYSVO®

13% 
placebo

Vs.

Kampmann B, et al; MATISSE Study Group. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 2023 Apr 5. 

Allely D, Prasad V. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 2023;389(11):1052-3 

La incidencia de 

acontecimientos adversos 

reportados durante el 1ºmes de 

vida fueron similares entre 

ABRYSVO® y placebo.

Resultados principales del 

nacimiento evaluados

37% 
ABRYSVO®

35% 
placebo

Vs.

ABRYSVO® Placebo

Nacimiento 

prematuro

201 (6%) 169 (5%)

Bajo peso al 

nacer

181 (5%) 155 (4%)

Anomalías 

Congénitas

174 (5%) 203 (6%)



Vacunación maternal: ESTUDIO MATISSE
Seguridad en lactantes

Kampmann B et al. N Eng J Med 2023;389:1053-1055; 
Kampmann B et al. N Engl J Med 2023;388:1451-146 

Madhi et al. Obstetrics&Gynecology 2025

La mayoría de los partos

prematuros fueron tardíos

(>34 sem) y nacieron >30 

días después de la 

vacunación.



ABRYSVO: Recomendaciones de uso

32-34 semanas de EG 24-36 semanas de EG 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-vaccine-pregnant-individuals-prevent-rsv-infants
https://www.ema.europa.eu/en/news/first-rsv-vaccine-protect-infants-6-months-age-older-adults



Las respuestas inmunitarias inducidas por dTpa administrada con VRSpreF no fueron 
inferiores para los componentes de tétanos y difteria de dTpa, pero SI para tos ferina.

Coadministración con 
dTpa en el embarazo

Peterson et al. JID 2021:225
Hong-Nguyen Y. FDA. Mayo 2023 

 



ABRYSVO: Recomendaciones de uso CAV-AEP/SEGO

Álvarez Aldeán J, et al. Vacunación en el embarazo. Documento de consenso del CAV-AEP y la SEGO. An Pediatr (Barc). 2024;100:268-74.



Vacunación maternal: Licenciada en >50 países

1.https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7241e1.htm; 2. Maternal Respiratory Syncytial Virus Vaccination | ACOG; 3. https://www.gov.uk/government/publications/vaccine-update-issue-347-july-2024-rsv-special/vaccine-update-issue-347-july-2024-rsv-special#introduction-of-new-nhs-
vaccination-programmes-against-respiratory-syncytial-virus-rsv; 4. https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/respiratory-syncytial-virus-rsv#recommendations; 5. https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/300984/20231218; 6. Recommendations for 
passive immunisation and vaccination against respiratory syncytial in infants, children and older adults | Royal College of Physicians of Ireland (preservica.com); 7. RSV-vaksine – FHI; 8. https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/vaccines-immunization/national-

advisory-committee-immunization-statement-prevention-respiratory-syncytial-virus-disease-infants/naci-statement-2024-05-17.pdf; 9. https://www.gub.uy/presidencia/comunicacion/noticias/embarazadas-podran-acceder-vacunas-contra-virus-respiratorio-sincitial; 10. https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes_2024-06-12_16-22-54_898.pdf. 11. https://www.health.belgium.be/en/report-9760-prevention-against-rsv-disease-children. 12. 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfplan-%C3%96sterreich.html 13. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/NirsevimabActualizacion.pdf

Embarazadas 32-36 sem.
Decisión entre Vx o AcM
No preferencia producto

USA1,2

Embarazadas ≥ 28 sem.
Todo el año
NIP (1 sep 2024)
Abrysvo®

UK3

Embarazadas 28-36 sem.
No preferencia producto

Australia4
Embarazadas 32-36 sem.
NIP (1 enero 2024)
Estacional
Abrysvo®

Argentina5

Embarazadas 24-36 sem.
Decisión entre Vx o AcM
No preferencia producto

Irlanda6

Embarazadas 24-36 sem. 

Noruega7

Embarazadas 32-36 sem.
NIP
Estacional
Abrysvo®

Uruguay9

Embarazadas 32-36 sem.
Preferencia de AcM
Decisión entre Vx o AcM

Canadá8

Embarazadas 32-36 sem.
Estacional
Abrysvo®

Francia10

Embarazadas 24-36 sem.
Decisión embarazada
No preferencia producto

Bélgica11

Embarazadas 24-36 sem.
No preferencia producto
Estacional

Austria12

*AcM: anticuerpo monoclonal; Vx: vacuna

Población infantil ≤ 6 meses
Prematuros ≤ 12 m., HR ≤ 24 m.
Preferencia de AcM
Estacional

España13



Vacunación maternal: Implementación



Ministerio de Salud de la República Argentina. Vaccination against influenza and respiratory syncytial virus advances in the country to prevent serious respiratory diseases [English translation] [press release]. May 6, 2024. 
www.argentina.gob.ar/noticias/avanza-en-el-pais-la-vacunacion-contra-la-gripe-y-el-virus-sincicial-respiratorio-para. ; Lancet. 2024 Sep 21;404(10458):1157-1170.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/vsr_conain_2282024.pdf

7 de Agosto, 2024

122.862 dosis acumuladas

60% cobertura

Cobertura objetivo

230,000 mujeres

embarazadas elegibles

en Agosto de 2024

1 Marzo, 2024

Inicio del programa

Vacunación maternal: RWE Argentina

32-36 semanas de EG

Administración estacional

Palivizumab en alto riesgo

http://www.argentina.gob.ar/noticias/avanza-en-el-pais-la-vacunacion-contra-la-gripe-y-el-virus-sincicial-respiratorio-para
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/vsr_conain_2282024.pdf


Estudio BERNI

Hospitalizaciones 0-3 meses

Hospitalizaciones 0-6 meses

Hospitalizaciones casos graves 

(0-6 meses)

20 de Diciembre, 2024

146,885 dosis acumuladas

63.5% cobertura

Ministerio de Salud de la República Argentina. Vaccination against influenza and respiratory syncytial virus advances in the country to prevent serious respiratory diseases [English translation] [press release]. May 6, 2024. www.argentina.gob.ar/noticias/avanza-en-el-pais-la-vacunacion-contra-la-gripe-y-el-virus-sincicial-respiratorio-para. ; Lancet. 2024 Sep 21;404(10458):1157-1170.

https://www.santafe.gob.ar/noticias/noticia/280926/#:~:text=La%20vacuna%20se%20incorpor%C3%B3%20este,el%20%C3%BAltimo%20trimestre%20de%20embarazo.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/vsr_conain_2282024.pdf

Pérez Marc, G., Vizzotti, C., Fell, D. et al. Real-world Effectiveness of Immunization with Bivalent Prefusion F Vaccine During Pregnancy Against Hospitalization for Lower Respiratory Tract Disease Due to Respiratory Syncytial Virus (RSV) Among Infants from Birth Through 6 Months of Age: 2024 RSV Season Results from a Multicentre Test-negative Design Study in Argentina (BERNI Study). C3671068 (BERNI). Pfizer, 
Inc. RSV 2025, Brazil, Poster #209

Vacunación maternal: RWE Argentina

32-36 semanas de EG

Administración estacional

Palivizumab en alto riesgo

Estudio de casos y controles 

Multicéntrico, retrospectivo y con test negativo 

Realizado entre abril y septiembre de 2024 en 

12 hospitales públicos y privados en 5 provincias de Argentina

505 lactantes <6 meses:

(286 casos positivos y 219 controles negativos para el VRS)

78,6%

71,3%

76,9%

http://www.argentina.gob.ar/noticias/avanza-en-el-pais-la-vacunacion-contra-la-gripe-y-el-virus-sincicial-respiratorio-para
https://www.santafe.gob.ar/noticias/noticia/280926/#:~:text=La%20vacuna%20se%20incorpor%C3%B3%20este,el%20%C3%BAltimo%20trimestre%20de%20embarazo
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/vsr_conain_2282024.pdf


Vacunación maternal: 
RWE Argentina

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES: (4 hospitales)

• 187 casos de LTRI en niños nacidos 15/MAR/2024-31/OCT/2024

Gentile A, del Valle M Florencia M et al. Maternal immunization with RSVpreF Vaccine: Effectiveness in preventing RSV-associated hospitalizations in infants under 6 month in Argentina. Abstract presented in 13th International RSV Symposium. ARBI0293. https://proofpointisolation.com/browser?clickId=8453c957-5d4b-4e46-ac00-

35618c676d74&url=https%3A%2F%2Fdrive.usercontent.google.com%2Fdownload%3Fid%3D1TDSbyyVBNTt9UIiaV2qzVTgmioNwTsew%26export%3Ddownload

91 VRS+

17.6% madres vacunadas

Media edad: 1.9 meses

Los hijos de madres vacunadas:

⇩O2 (4 vs 7 días; p<0.001) y estancia 
hospitalaria (5 vs 8 días; p<0.001)

Sin diferencias respecto a necesidad de 
VM, alto flujo, UCIP. 

No hubo fallecimientos 

96 VRS-

Efectividad global del 68.2% (95% CI: 
33.1-84.9%)

Efectividad ajustada por edad (<3 
meses), prematuridad, DBP: 78.7% 

(95% CI: 51.4-90.7%)

91 VRS+

CV: 17.6% VRS+ / 44% VRS- (p<0,01)

Media edad: 1.9 meses

Los hijos de madres vacunadas:

⇩O2 (4 vs 7 días; p<0.001) y estancia 
hospitalaria (5 vs 8 días; p<0.001)

Sin diferencias respecto a necesidad de 
VM, alto flujo, UCIP. 

No hubo fallecimientos 

96 VRS-

Efectividad global del 68.2% (95% CI: 
33.1-84.9%)

Efectividad ajustada por edad (<3 
meses), prematuridad, DBP: 78.7% 

(95% CI: 51.4-90.7%)

https://proofpointisolation.com/browser?clickId=8453c957-5d4b-4e46-ac00-35618c676d74&url=https%3A%2F%2Fdrive.usercontent.google.com%2Fdownload%3Fid%3D1TDSbyyVBNTt9UIiaV2qzVTgmioNwTsew%26export%3Ddownload
https://proofpointisolation.com/browser?clickId=8453c957-5d4b-4e46-ac00-35618c676d74&url=https%3A%2F%2Fdrive.usercontent.google.com%2Fdownload%3Fid%3D1TDSbyyVBNTt9UIiaV2qzVTgmioNwTsew%26export%3Ddownload


A todas las mujeres que tengan al menos 28 SG el 1 de 
septiembre de 2024 se les debe ofrecer 1 dosis única de la 
vacuna contra el VRS. 
Después, las mujeres embarazadas deberán recibir la 
vacunación cuando alcancen las 28 SG y seguirán siendo 
elegibles hasta el parto. 
A las mujeres se les debe ofrecer la vacuna contra el VRS en 
cada embarazo a partir de las 28 semanas de gestación. 

Los lactantes con alto riesgo de enfermedad por VRS grave 
también deben recibir inmunización pasiva contra el VRS de 
acuerdo con los criterios del Green Book, independientemente 
de si la madre fue vacunada durante el embarazo.

https://www.gov.uk/government/publications/respiratory-syncytial-virus-rsv-programme-information-for-healthcare-professionals/rsv-vaccination-of-pregnant-women-for-infant-protection-information-for-healthcare-practitioners

Vacunación maternal: RWE Reino Unido

https://www.gov.uk/government/publications/respiratory-syncytial-virus-rsv-programme-information-for-healthcare-professionals/rsv-vaccination-of-pregnant-women-for-infant-protection-information-for-healthcare-practitioners


Vacunación maternal: 
Datos de seguridad vacunación maternal en EEUU usando The Vaccine Safety Datalink



En cada embarazo…

¿VRS?



Lactante <6 meses



El fenómeno del “before & after”

Inmunización pasiva: 
Nirsevimab



Nirsevimab: robusta evidencia en vida real 23-24

#Inmunizado frente a no inmunizado; *RIA atendida médicamente en el entorno ambulatorio, centro de urgencias, urgencias y entornos hospitalarios.

ARI, enfermedad respiratoria aguda; IC, intervalo de confianza; ED, departamento de emergencias; ENVIADO, Eficacia de Nirsevimab en niños hospitalizados con bronquiolitis por VRSUCI, Unidades de cuidados intensivos; KPNC, Kaiser Permanente Norte de California; LRTD, enfermedad de las vías respiratorias inferiores; NVSN, Nueva red de vigilancia de vacunas; PARI, investigación ambulatoria pediátrica en enfermedades infecciosas; PICU, unidad de cuidados intensivos pediátricos; VRS, virus respiratorio sincitial; SiVIRA, El Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas (en español).
Referencias: 1. NIRSE-GAL. Disponible en: https://www.nirsegal.es/en (consultado en septiembre de 2024); 2. López-Lacort M. et al Euro Surveill. 2024;29(6):pii=2400046; 3. Ernst C et al. Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033; 4. Coma E, et al. Arch Dis Child 2024;0:1–6; 5. Ezpeleta G, et al. Vacunas 2024;12:383; 6. Assad Z, et al. N Engl J Med 2024;391:144-54. DOI: 10.1056/NEJMoa2314885; 7. Presentación de Payne A. ACIP, 28 de junio de 2024. Disponible en: https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2024-06-26-28/04-RSV-Mat-Peds-Payne-508.pdf (consultado en julio de 2024); 8. Ares-Gómez S et al. 
Enfermedades infecciosas de Lancet; 2024; 9. Paireau J et al. Gripe y otros virus respiratorios, 2024; 18:e13311. https://doi.org/10.1111/irv.13311; 10. Agüera M, et al, Pediatr Allergy Immunol. 2024;35:e14175., https://doi.org/10.1111/pai.14175; 11. Barbas Del Buey JF, et al. Fronteras en la salud pública. 2024; 12. Lassoued Y, et al. Salud regional de Lancet. 2024;44:101007; 13. Estrella-Porter P, et al. Vacuna. 2024:S0264-410X(24)00657-1; 14. Mazagatos C, et al. Otros virus de la gripe. 2024;18:e13294. 15. Campaña de Invierno 2024, Universidad de Chile. Disponible en: 
https://uchile.cl/noticias/220229/nirsevimab-redujo-a-cero-las-muertes-de-menores-de-un-ano-por-vrs [Consultado el 20 de septiembre de 2024] 16 Blyth CC, et al. Evaluación del programa de prevención del VRS de Nirsevimab en Australia Occidental: información temprana sobre el impacto del programa. Opciones XII para el control de la Conferencia sobre la gripe, octubre de 2024, Brisbane. 17. Carbajal, R et al. Lancet Child Adolesc Health. 2024:doi.org/10.1016/S2352-4642(24)00171-8; 18. López-Lacort M, et al. Pediatría. 2024;155: :e2024066393. doi: 10.1542/peds.2024-066393; 19. Hsiao A, et al. Anales 
de alergia, asma e inmunología. 2024; 133(6):S2–S3.

España
(Catalonia)

87,6 %4

(IC del 95 %: 82,1–91,4)

90,1 %4

(IC del 95 %: 76,3–95,9)

48,1 %4

(IC del 95 %: 42,4–53,3)

EE. UU.
(VISIÓN)

98 %7

(IC del 95 %: 95–99)

77 %7

(IC del 95 %: 69–83)

España
(Murcia, Valencia, 

Valladolid)

84,4 %2

(IC del 95 %: 76,8-90,0)

Luxemburgo
69 %3

España
(Navarre)

88,7 %5

(IC del 95 %: 69,6–95,8)

85,9 %5

(IC del 95 %: 13,2–97,7)

87,9 %5

(IC del 95 %: 70,3–95,1)

España
(Galicia)

82 %8

(IC del 95 %: 65,6–90,2)

89,8 %1,8

(IC del 95 %: 87,5–90,3)

Francia
(ENVIE)

83 %6

(IC del 95 %: 73,4–89,2)

69,6 %6

(IC del 95 %: 42,9–83,8)

Francia
(red de la UCIP)

75,9 %9

(IC del 95 %: 48,5–88,7)

EE. UU.
(NVSN)

91 %7

(IC del 95 %: 79–96)

España
(Catalonia,)

81,0 %10

(IC del 95 %: 60,9–90,7)

85,6 %10

(IC del 95 %: 41,7–96,4)

Leyenda

Efectividad frente a la hospitalización 
relacionada con el VRS#

Efectividad frente al VRS 
hospitalización en la UCI#

Eficacia frente la bronquiolitis atendida 
por 

atención primaria#

Reducción de la hospitalización 
relacionada con el VRS 

(en comparación con el/los año(s] 
anteriores])

Eficacia frente a las visitas al SU 
asociadas al VRS#

Eficacia contra el primer episodio 

de LRTD por VRS

España
(Madrid)

87,6 %11

(IC del 95 %: 67,7–95,3)

92,1 %11

(IC del 95 %: 64,0–98,3)

Francia
(red PARI)

79,7 %12

(IC del 95 %: 67,7–87,3)

España
(Valencia)

73,7 %13

España
(SiVIRA)

 74–75 %14

Australia
61 %16

82,3 %16

(IC del 95 %: 64,9–91,0)

Chile
(NirseCL)

 80 %15

Francia
(París)

83 %17

(IC del 95 %: 72–90)

EE. UU.
(KPNC)

87,2 %19

(IC del 95 %: 81,7–91,1)

España
(Valencia y Murcia )

75,8 %18

(IC del 95 %: 40,4–92,7

Portugal
(Madeira)

94.6%20

(95% CI: 72.6–98.9)

https://www.nirsegal.es/en
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2314885
https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2024-06-26-28/04-RSV-Mat-Peds-Payne-508.pdf
https://doi.org/10.1111/irv.13311
https://doi.org/10.1111/pai.14175
https://uchile.cl/noticias/220229/nirsevimab-redujo-a-cero-las-muertes-de-menores-de-un-ano-por-vrs


US
VISION

NVSN

Effectiveness against 
RSV-related hospitalization#

Andorra
Cataluña

Cataluña

Galicia

Madrid

Murcia, 
Valencia, 

Valladolid

Navarra

Valencia

Effectiveness against RSV-related 
hospitalization in ICU#

Effectiveness against medically 
attended RSV-associated ARI episode*

Effectiveness against primary 
care-attended bronchiolitis#

RWE en diferentes variables clínicas demuestra alta y consistente efectividad

Effectiveness against RSV-related 
hospitalization reduction†

#Immunized vs non-immunized. *Medically attended ARI in the outpatient setting, urgent care center, ED and hospital settings. † compared to previous years. ‡ compared to 2019: in 2024 hospitalizations have been increasing until week 25, closely following the hospitalization curve of 2019 ARI, acute respiratory illness; CI, confidence interval; ED, Emergency department; ICU, Intensive care units; KPNC, Kaiser Permanente Northern California; 
LRTD, lower respiratory tract disease; RSV, respiratory syncytial virus. References: 1. NIRSE-GAL research team. Results of implementation of Nirsevimab in Galicia. https://www.nirsegal.es/en 2. López-Lacort M. et al Euro Surveill. 2024;29(6):pii=2400046. 3. Ernst C et al. Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033. 4. Coma E, et al. Arch Dis Child 2024;0:1–6. doi:10.1136/archdischild-2024-327153 5. Ezpeleta G, et al. Vaccines. 2024, 12: 383  6. 
Assad Z, et al. N Engl J Med 2024;391:144-54. DOI: 10.1056/NEJMoa2314885 7. Payne A., Summary of effectiveness of nirsevimab in infants, ACIP presentation, June 28, 2024, Available at: https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2024-06-26-28/04-RSV-Mat-Peds-Payne-508.pdf, (Accessed on 2nd of July 2024) 8. Ares-Gómez S, et al. Lancet Infect Dis. 2024;24(8):817-828. 9. Paireau J et al. Influenza and Other Respiratory Viruses, 2024; 

18:e13311 https://doi.org/10.1111/irv.13311 10. Agüera M, et al, Pediatr Allergy Immunol. 2024;35:e14175., https://doi.org/10.1111/pai.14175 11. Barbas Del Buey JF, et al. Frontiers in Public Health. 2024 doi: 10.3389/fpubh.2024.1441786 12. Lassoued Y, et al. Lancet Regional Health. 2024;44: 101007 13. Estrella-Porter P, et al. Vaccine. 2024 Jun 3:S0264-410X(24)00657-1 14. Mazagatos C, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2024 
May;18(5):e13294 15. Campaña de Invierno 2024, Universidad de Chile. Available at: https://uchile.cl/noticias/220229/nirsevimab-redujo-a-cero-las-muertes-de-menores-de-un-ano-por-vrs [Accessed 20 Sept 2024] 16 Blyth CC, et al. Evaluating the Nirsevimab RSV prevention program in Western Australia - early insights into program impact. Options XII for the control of Influenza Conference, October 2024, Brisbane. 17. Carbajal, R et al. Lancet 
Child Adolesc Health. 2024:doi.org/10.1016/S2352-4642(24)00171-8; 18. López-Lacort M, et al. Pediatrics. 2024;155: :e2024066393. doi: 10.1542/peds.2024-066393; 19. Hsiao A, et al. Annals of Allergy, Asthma & Immunology. 2024; 133(6):S2–S3.
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Madrid
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SiVIRA

US NVSN
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Cataluña

Valencia & Murcia

FR PARI Network

LU Luxembourg

CL NirseCL

98%7

(95% CI: 95–99)

91%7

(95% CI: 79–96)

81.0%10

(95% CI: 60.9–90.7)

87.6%4

(95% CI: 82.1–91.4)

88.7%5

(95% CI: 69.6–95.8)

82%8

(95% CI: 65.6–90.2)

84.4%2

(95% CI: 76.8–90.0)

73.7%13

87.6%11

(95% CI: 67.7–95.3)

90.1%4

(95% CI: 76.3–95.9)

85.9%5

(95% CI: 13.2–97.7)

92.1%11

(95% CI: 64.0–98.3)

69.6%6

(95% CI: 42.9–83.8)

75.9%9

(95% CI: 48.5–88.7)

85.6%10

(95% CI: 41.7–96.4)

79.7%12

(95% CI: 67.7–87.3)

48.1%4

(95% CI: 42.4–53.3)

89%7

(95% CI: 77–94)

69%3

80%15‡

74-75%14

89.8%1,8

(95% CI: 87.5–90.3)

85%15‡

AU Australia

81.0%
(95% CI: 60.9–90.7)

US VISION

Effectiveness against RSV-associated 
ED visits#

ES Navarra

77%7

(95% CI: 69–83)

FR ENVIE

Paris
87.9%5

(95% CI: 70.3–95.1)

83%6

(95% CI: 73.4–89.2)

83%17

(95% CI: 72–90)

AU Australia 61%16

75.8%18

(95% CI: 40.4–92.7)
82.3%16

(95% CI: 64.9–91.0)

Effectiveness against outpatient
RSV-related bronchiolitis

87.2%19

(95% CI: 81.7–91.1)

Effectiveness against first episode 
of RSV LRTD

Effectiveness against RSV-related ICU 
hospitalization reduction †

US KPNC

AD/ES

AD/ES

ES

ES

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2314885
https://doi.org/10.1111/irv.13311
https://doi.org/10.1111/pai.14175
https://uchile.cl/noticias/220229/nirsevimab-redujo-a-cero-las-muertes-de-menores-de-un-ano-por-vrs


Objetivo: Resumir la evidencia del mundo real sobre la cobertura y la efectividad de nirsevimab en lactantes

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura en PubMed y Embase para publicaciones de texto completo que: siguieron 
las directrices de PRISMA; se publicaron entre 2023 y 2024.

El impacto en salud pública de nirsevimab se demostró con elevadadas reducciones en las hospitalizaciones relacionadas con VRS

Seattle

Houston

EE. 
UU.

Pittsburgh 

Nashville Murcia

Valencia

Francia

Navarre

Galicia

Valladolid

Madrid

94 %
efectividad

a los 30 días,
88 % a 150

días

Andorra

Cataluña

90 %
efectividad‡

81–88 
%

efectividad

84 %
agrupado

efectividad‡

Eficacia de nirsevimab en la prevención de 

hospitalizaciones relacionadas con IVRI debidas al VRS, 

82 %
efectividad‡

89 %
efectividad‡

83 %
efectividad‡

Valle d e  
Aosta

Francia:

 Reducción del 

53–80 % en los 

casos ambulatorios de 
bronquiolitis infantil

Luxemburgo:

69% 
reducción de las 
hospitalizaciones 

relacionadas con el 

VRS, con reducción 
de la duración de la 
estancia hospitalaria

Italia:

0/369 
inmunizados frente a 

14/168  no 

inmunizados fueron 
hospitalizados 

con VRS

España:

 Reducción 
del 74-94% en 

las hospitalizaciones 
relacionadas con el 

VRS

Impacto de nirsevimab en la reducción de la carga 
relacionada con el 

VRS

Valle de AostaNavarre

Galicien

España:

88 %

Italia:*

69 %
Andorra

Valladolid

Madrid
Valencia

Murcia

Cataluña y 

Andorra:†

60–87 %

Galicia: 

92 %

Luxemburgo:

84 %

Valencia, 
Murcia, 
Madrid:

80–90 %

Navarre, 
Valladolid:

92–99 %

Tasas de inmunización notificadas con nirsevimab 
en el momento del análisis

Se observó una efectividad elevada y mantenida de nirsevimab en entornos del mundo real y no se notificaron acontecimientos adversos 
graves en las publicaciones incluidas 

Cataluña

Revisión sistemática de la evidencia en mundo real sobre la efectividad y el impacto ante el VRS

Profilaxis del VRS con nirsevimab en lactantes

Wick, M et al. Profilaxis del VRS con nirsevimab en lactantes: Revisión sistemática de las pruebas tempranas del mundo real sobre la efectividad y el impacto. Presentado en ID Week 2024, Los Ángeles, EE. UU. Número de póster: P-631. 



Resumen del impacto en vida real en España sobre los 
resultados relacionados con el VRS* 
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Ingreso en la UCI

86%-90%2,3,4,570%–90%1,2, 4,5,6,3

69%-80%1,2,3 55%-67%2,3

Visitas al 
servicio de 
urgencias

*Estos resultados proceden de diferentes estudios. 
IC: ntervalo de confianza; UCI: unidad de cuidados intensivos; VRS, virus respiratorio sincitial.

Referencias: 1. López-Lacort M. et al Euro Surveill. 2024;29(6):pii=2400046; 2. Coma E, et al. Arch Dis Child 2024;0:1–6. doi:10.1136/archdischild-2024-327153; 3.Barbas Del Buey JF, et al. Frontiers in 
Public Health. 2024 doi: 10.3389/fpubh.2024.1441786;  4. Ares-Gómez S et al. Enfermedades infecciosas de Lancet; 2024; 5. Ezpeleta G, et al. Vacunas. 2024;12:383; 6. Estrella-Porter P, et al. Vacuna. 
2024:S0264-410X(24)00657-1; 
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Nuevos datos de ensayos clínicos



EFICACIA DE NIRSEVIMAB A 6 MESES EN HARMONIE 

Munro, et al. Efficacy of Nirsevimab Over 6 Months: A 180-Day Endpoint Analysis from the HARMONIE Study, a Randomized Phase IIIb Trial, oct 2024. 
Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=4995419 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4995419

Resultados a 6 meses

Reducción de Hospitalizaciones por ITRI asociada al VRS

82.7% (IC del 95%: 67.8-91.5; p<0.0001)

Reducción de Hospitalizaciones por ITRI de cualquier causa

41.9% (IC del 95%: 23.1-56.3; p <0.0001)

N = 8058 lactantes randomizados. 
UK, Francia y Alemania.  
• Nirsevimab: 4038
• Sin intervención: 4019

• Nirsevimab fue bien tolerado y sin alertas de seguridad durante todo el periodo.

https://ssrn.com/abstract=4995419
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4995419


Sin evidencias de potenciación de la enfermedad 
en la segunda temporada de VRS tras nirsevimab

El seguimiento de los lactantes incluidos en el estudio en fase III MELODY durante su segunda temporada de 
VRS no muestra una potenciación de la enfermedad por VRS en los inmunizados con nirsevimab

Dagan R, Hammitt LL, Seoane Nuñez B, et al. Infants Receiving a Single Dose of Nirsevimab to Prevent RSV Do Not Have Evidence of Enhanced Disease in Their Second RSV Season. J Pediatr Infect Dis Soc. 2024;13(2):144-7.



Análisis exploratorio de MELODY a 511d: 

3012 lactantes, (nirsevimab: 2009 / placebo: 1003)

Se recogieron muestras nasofaríngeas que presentaron una ITRI para analizar 
22 patógenos respiratorios diferentes (virus y bacterias) 

Se evaluó la incidencia de ITRI-MA por VRS y no VRS hasta el día 511 y la 
gravedad de la ITRI.

N = 852 muestras; 519 muestras de 337 nirsevimab y 333 muestras de 224 
participantes que recibieron placebo.Incidencias acumulativas/tiempo: 

Doug Arbetter, et al. Clinical Infectious Diseases, 2024



• No se encontraron sustituciones significativas en el sitio de unión del VRS-A. 
• Dos participantes presentaron sustituciones, pero no afectó a la susceptibilidad a nirsevimab. 

• Se encontraron 3 sustituciones en el sitio de unión a nirsevimab del VRS-B en dos participantes 
• Solo una de ellas (N208S) reducía la susceptibilidad a nirsevimab. Sin embargo, cuando esta variante se estudió en 

cultivo celular no demostró un aumento en la cinética de crecimiento 

• Las otras dos variantes (I206M:Q209R y Q209R) mostraron un aumento de la susceptibilidad a nirsevimab por una 
mejora en la interacción electroestática entre nirsevimab y la proteína pre-F

“This study has shown that major variant 
substitutions within the nirsevimab binding 
site have not led to a reduction in potency 

of nirsevimab”

Ahani, B., Tuffy, K.M., Aksyuk, A.A. et al. Molecular and phenotypic characteristics of RSV infections in infants during two 
nirsevimab randomized clinical trials. Nat Commun 14, 4347. 19 Jul 2023. 

Estudio de las variantes en los participantes de los ensayos en 
fase 2b y fase 3 (MELODY completo) de nirsevimab

Las principales sustituciones del sitio de unión a 
nirsevimab no conllevan una reducción en su potencia



Datos 
nirsevimab

segunda
temporada



2da campaña de nirsevimab 24-25: datos preliminares

Referencias: 1. Servicio Gallego de Salud. (2024). Temporada 2024-2025 VRS. Disponible en: https://www.sergas.gal/Saude-publica/TEMPADA-2024-2025_VRS Consultado en febrero 2025; 2. Nirsegal. (2025). Archivo. Disponible 
en: https://www.nirsegal.es/archivo Consultado en febrero 2025.

✓ En la semana 47 del 2024 se alcanzó el umbral epidémico.  

MANTENIDO EL BAJO NIVEL DE HOSPITALIZACIONES VRS  EN 

POBLACIÓN DE RESCATE Y EL CONJUNTO DE <6 MESES 
NIVELES DE HOSPITALIZACION EN NIÑ@S DE 2-5 AÑOS SIMILAR 

A LAS TEMPORADAS DEL 2017-20

NIÑOS INMUNIZADOS EN LA TEMPORADA 23-24 QUE 
ACTUALMENTE ESTAN EN SU 2ª TEMPORADA

Porcentaje total de positividad poblacional (VRS) en Galicia, en las temporadas 2022-23 y 2023-24  y en la actual, hasta 
el 23-02-2025.

• Cobertura de la inmunización en recaptación: 89.5% 
• Cobertura de los recién nacidos: 91.3% 

https://www.sergas.gal/Saude-publica/TEMPADA-2024-2025_VRS
https://www.nirsegal.es/archivo


Tasas semanales de consultas por bronquiolitis aguda en Galicia, por temporada, 
hasta el 23-02-2025. Lactantes menores de 6 meses.

ASISTENCIA EN ATENCIÓN PRIMARIA POR BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES 6 MESES Y EN MENORES DE 2 AÑOS

2da campaña de nirsevimab 24-25: datos preliminares
Datos acumulados hasta la semana 8 de 2025. 

Tasas semanales de consultas por bronquiolitis aguda en Galicia, por temporada, 
hasta el 23-02-2025. Niños y niñas menores de 2 años.

Referencias: 1. Servicio Gallego de Salud. (2024). Temporada 2024-2025 VRS. Disponible en: https://www.sergas.gal/Saude-publica/TEMPADA-2024-2025_VRS Consultado en febrero 2025; 2. Nirsegal. (2025). Archivo. Disponible 
en: https://www.nirsegal.es/archivo Consultado en febrero 2025.

https://www.sergas.gal/Saude-publica/TEMPADA-2024-2025_VRS
https://www.nirsegal.es/archivo


Lactante >6 meses



VRS: vacunación en lactantes

Vacunas ARNm

(im)

Pausado por problema de 
seguridad

Vacunas vivas atenuadas

(intranasal)

Fase 2 y 3

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-43#5.2.3

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-43#5.2.3


VRS: vacunación lactantes (intranasal)

1. Karron RA, et al. J Infect Dis. 2020;222(1):82–91. 2. Cunningham CK, et al. J Infect Dis. 2022;226(12):2069–2078. 



Phase I/II
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Olubukola T. Idoko et al. Presented in ReSViNET & ESCMID 2024 Congresses

VRS: vacunación lactantes (intranasal)

Ninguna señal de 

seguridad:

La rinorrea y la congestión nasal 

son ligeramente más frecuentes

en los receptores de la vacuna

que en los receptores del 

placebo.

Respuesta inmunológica

robusta: Se produce con dos 

administraciones de dosis bajas

o altas de vacuna, que persisten

hasta 5 meses después de la 

segunda inyección.

D, day; dil, dilution; GMT, geometric mean titer; RSV, respiratory syncytial virus. D0, baseline; D56, before 2nd vaccine administration; D84, 28 days after 2nd vaccination; Post-season, end of RSV season or 5 months after 
last vaccination. 1Olubukola T, et al. 8th ReSViNET Conference. February 2024, Mumbai, India. Abstract booklet available at: Abstract-Booklet-06May24.pdf (resvinet.org) (accessed May 2024); 2. Olubukola T, et al. 34th 
Congress of ESCMID, April 2024, Barcelona, Spain. 

https://resvinet.org/wp-content/uploads/2024/05/Abstract-Booklet-06May24.pdf
https://members.escmid.org/login
https://members.escmid.org/login
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ClinicalTrials.gov. Efficacy, Immunogenicity, and Safety Study of a Respiratory Syncytial Virus Vaccine in Infants and Toddlers (PEARL). Available at: 
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06252285 (accessed May 2024). Non-contractual: final dates and values may vary.

PEARL is a phase III, randomized, observer-blind, placebo-controlled, multi-center, multinational study to evaluate the 
efficacy, immunogenicity, and safety of the RSV vaccine candidate in infants and toddlers

To demonstrate the clinical efficacy of the 
investigational vaccine for the prevention of 
RT-PCR-confirmed RSV lower respiratory tract disease, 
over the first RSV season post-vaccination

Primary objective

N: ~9000
R

1:1

RSV vaccine
(n=4.500-6000) 

Placebo 
(n=4.5000-6000

D0 D78 M24

Inclusion 
criteria

Children aged 
6─<22 months

Intranasal administration of the 
investigational vaccine or placebo 

D56

May 2026 (final data collection)

Estimated primary completion date

• North America 
• Africa
• Latin America
• Asia
• Europe- ( Spain included) 

Investigational Sites

Including participants with nirsevimab 

Phase IIIVRS: vacunación lactantes (intranasal)

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06252285


AC. MONOCLONALES



Vida media Potencia 
in vivo/in vitro

Fase de 
desarrollo

Población Sitio de unión

Clesrovimab
(MK-1654) 
Merck

44 días

1 dosis

50 veces más potente que 
el palivizumab in vitro

Fase IIb/III

Fase III

Prematuros y RN a 
término

Pacientes de riesgo de 
infección grave por VRS

sitio IV

TNM001
Trinomab

30 veces más potente que 
el palivizumab in vitro Fase II/III RN a término

RSM01
Gates MRI

79 días Fase I Adultos sitio Ø

Kopera E, et al. New Insights on Respiratory Syncytial Virus Prevention. Vaccines (Basel). 2023 Nov 30;11(12):1797
RSM01, a novel respiratory syncytial virus monoclonal antibody: preclinical characterization and results of a first-in-human, randomised clinical trial. BMC Infect Dis. 2024 Dec 3;24(1):1378. 

VRS: anticuerpos monoclonales



Graham BS. Current Opinion in Virology. 2017;23:107-112.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525878/

Adapted with permission under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-

NoDerivatives License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0).

• AcM recombinante humano IgG1 kappa 

• Tiene como diana el epítopo de la proteína de 
pre y post-fusión F del VRS (sitio IV)

• Vida media prolongada (tecnología YTE)

• Actualmente en desarrollo para:

•  la inmunización pasiva de lactantes <1 año 
en su 1ª temporada por VRS

•  y <2 años de alto riesgo en su 2ª 
temporada por VRS

Monoclonal VRS: Clesrovimab

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525878/


FASE 2B/3 EFICACIA A 5 MESES (DÍAS 1-150)

Monoclonal VRS: Clesrovimab Fase 2b/3 



FASE 2B/3 EFICACIA A 6 MESES (DÍAS 1-180)

Monoclonal VRS: Clesrovimab Fase 2b/3 



FUNCIÓN DE SUBTIPO DE VRS A/B

Monoclonal VRS: Clesrovimab Fase 2b/3 



FASE 2B/3: SEGURIDAD

Monoclonal VRS: Clesrovimab Fase 2b/3 



INCIDENCIA DE EPISODIOS ASOCIADOS A VRS

Monoclonal VRS: Clesrovimab Fase 3 



Adulto



Vacunas comercializadas frente al VRS en el adulto
Vacuna Composición Indicación Eficacia Clínica

Arexvy® 

(GSK)

Glicoproteína F de prefusión 

recombinante (RSVPreF3) del 

VRS-A + adyuvante AS01E

• adultos a partir de 60 años
• adultos de 50 a 59 años  con 

mayor riesgo de contraer la 
enfermedad por VRS.

1ª Temporada: 82,6% (IC 95%: 57,9%-94,1%) frente a ETRI

2ª Temporada: 56,1% (IC 95%: 26,5%-73,6%)
   

3ª Temporada: 48,0% (IC 95%: 11,5%-70,0%)

  Acumulada en 2 temporadas: 74,5% (IC 95%: 55,4%-85,6%)

 Acumulada en 3 temporadas: 69,1% (IC 95%: 51,3%-80,5%)

Abrysvo® 

(Pfizer)

Glicoproteína F de prefusión 

bivalente (VRS-A y VRS-B)

• adultos a partir de 60 años

• adultos de 18 a 59 años con 
mayor riesgo de contraer la 
enfermedad por VRS.

1ª Temporada: 7,1 meses de seguimiento
• 65,1% (IC 95%: 35.9%, 82.0%) frente a ETRI ≥2 síntomas
• 88,9% (IC 95%: 53.6%, 98.7%) frente a ETRI ≥3 síntomas

2ª Temporada: 17,6 meses de seguimiento
• 55.7% (IC 95%: 34.7%, 70.4%) frente a ETRI ≥2 síntomas
• 77.8% (IC 95%: 51.4%, 91.1%) frente a ETRI ≥3 síntomas

Combinado Temporadas 1+2
• 58.8% (IC 95%: 43.0%, 70.6%) frente a ETRI ≥2 síntomas
• 81.5% (IC 95%: 63.3%, 91.6%) frente a ETRI ≥3 síntomas

mRESVIA® 

(Moderna)

ARNm que codifica la 

glicoproteína F de prefusión del 

VRS-A

• adultos a partir de 60 años 1ª Temporada: 83,7% (IC 95%: 66,1%-92,2%) frente a ETRI.
(Datos de eficacia en temporadas adicionales no disponibles)

1. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). ACIP Presentation Slides: June 26-28, 2024 Meeting. Centers for Disease Control and Prevention; 2024. Disponible en: https://www.cdc.gov/acip/meetings/presentation-slides-june-26-28-2024.html     2. European Medicines 
Agency. CHMP post-authorisation summary of positive opinion for Abrysvo. 27 Feb 2025. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop/chmp-post-authorisation-summary-positive-opinion-abrysvo-ii-07_en.pdf     3. Walsh EE, et al. RENOIR Trial — RSVpreF 
Vaccine Efficacy over Two Seasons. N Engl J Med. 2024 Oct 17;391(15):1459-1460. doi: 10.1056/NEJMc2311560.

https://www.cdc.gov/acip/meetings/presentation-slides-june-26-28-2024.html
https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop/chmp-post-authorisation-summary-positive-opinion-abrysvo-ii-07_en.pdf


Seguridad vacunas frente al VRS en el adulto

Extraido de las FT EPAR EMA (útimo acceso feb 2025)

Abrysvo® mResvia® Arexvy®

• Mayor reactogenicidad con Arexvy y mResvia (dolor 60%; fatiga/mialgia/dolor cabeza 30%)

• Autolimitados (1-2 días duración media)



ACIP Presentation Slides: June 26-28, 2024 Meeting (https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2024-06-26-28.html)

Limitations of RSV Vaccine Trials
Randomized RSV Vaccine Trials1,2 Observational RSV VE Studies

Immunocompromised patients Excluded Included

Adults aged ≥80 years <8% of participants ≥25% of included adults

Any chronic condition <52% of participants ≥94% of included adults

Endpoint or outcomes Symptomatic, RSV-associated LRTD
RSV-associated ED visits, hospitalization, 
critical illness (ICU admissions or death)

RSV Vaccination in Older Adults. CDC Vaccine Effectiveness Studies
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Vacunación VRS adulto: RWE EEUU
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Vacunación VRS adulto: RWE EEUU



ACIP Presentation Slides: June 26-28, 2024 Meeting (https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2024-06-26-28.html)

¡¡77 vs 77 !!!

Vacunación VRS adulto: RWE EEUU



- RWE confirma y expande los beneficios mostrados en los ensayos 

clínicos

- RWE proporciona endpoints más robustos (hospitalización) y 

beneficios en grupos adicionales que estaban infra-representados 

en los ensayos (frágiles, inmunocomprometidos, edad más avanzada)

ACIP Presentation Slides: June 26-28, 2024 Meeting (https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2024-06-26-28.html)

Vacunación VRS adulto: RWE EEUU



Hameed, Safraj Shahul et al. Lancet Infectious Diseases, 2025

Reducción del 62,1% de las 

hospitalizaciones por VRS en adultos de 

74-79 años

(población eligible para la vacunación)

Cobertura vacunal en Nov 2024 68%

Vacunación VRS adulto Abrysvo®: RWE Escocia



ACIP RSV Vaccination in Adults-Workgroup Interpretations-October 24, 2024

Coadministración con vacunas frente al VRS en el adulto

https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Facip%2Fdownloads%2Fslides-2024-10-23-24%2F06-RSV-Adult-Melgar-508.pdf&data=05%7C02%7C%7Cc8b889a7e67242cf314008dd61686c6b%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638773823984396141%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=nBP%2FTVbtfzH0FdEkxjW11kUCLrbMqyQPqAQ9%2BEuLPKI%3D&reserved=0


Recomendaciones de vacunación VRS en Europa en el adulto: 
Demasiado lento



Recomendaciones de vacunación NEP frente a la NAC:
RECOMENDACIONES VACUNA VRS

Redondo E et al (Neumoexperts in prevention). Arch Bronchoneumol 2024

- Desde una perspectiva de protección individual, cualquier individuo a partir de 

los 60 años de edad puede beneficiarse de la vacunación

- Desde una perspectiva de salud pública, determinar la edad más eficiente de 

recomendación de vacunación frente a VRS en España dependerá de los 

modelos/estudios farmacoeconómicos aplicados, pero parece razonable 

establecer ya su inclusión en el calendario de vacunación del adulto para adultos 

de +60 años pertenecientes a los siguientes grupos de riesgo

- Institucionalizados

- Enfermedad crónica cardiovascular, pulmonar o renal, y diabetes

- Inmunodepresión



20 marzo 2025

• En una primera fase, beneficiará a ciudadanos en 
residencias de mayores y personas adultas que 
presenten inmunodeficiencias graves, como los 
casos de trasplantados o pacientes en 
tratamiento con quimioterapia. Esta medida se irá 
ampliando hasta alcanzar a una población diana 
de 750.000.

• Para la adopción de esta iniciativa, el Ejecutivo 
autonómico ha tenido en cuenta que el 46% de 
los ingresos hospitalarios por VRS se produce 
en pacientes que superan los 65 años.

Recomendaciones de vacunación VRS en el adulto:
MADRID da un paso adelante!

https://www.comunidad.madrid/noticias/2025/03/20/comunidad-madrid-primera-region-
espana-vacunara-mayores-adultos-vulnerables-frente-virus-respiratorio-sincitial

https://www.comunidad.madrid/noticias/2025/03/20/comunidad-madrid-primera-region-espana-vacunara-mayores-adultos-vulnerables-frente-virus-respiratorio-sincitial
https://www.comunidad.madrid/noticias/2025/03/20/comunidad-madrid-primera-region-espana-vacunara-mayores-adultos-vulnerables-frente-virus-respiratorio-sincitial


VACUNAS 
COMBINADAS



VACUNAS COMBINADAS

• Cuando se combinan las vacunas, 

existe la posibilidad de que 

aumente su utilización y 

aceptabilidad

JAMA. 2024 Jun 11;331(22):1880-1882.

• La combinación de vacunas podría causar 

interferencia inmunológica, 

(↓inmunogenicidad de al menos 1 Ag) o 

bien precisando ⟰ la dosis antigénica y por 

tanto ⇑ riesgo de efectos secundarios



Fase 1: 

VRS + gripe + COVID 
(Moderna)

Fase 1: 

VRS + hMPV + hPIV 
(Sanofi)

Fase 1: 

VRS + gripe 
(Moderna)

Fase 1/2: 

VRS + PIV5 

(Blue Lake)

Fase 1/2: 

VRS + hMPV 

(Sanofi, Moderna, Vicebio, 
Icosavax)

JAMA. 2024 Jun 11;331(22):1880-1882.

VACUNAS COMBINADAS



Vacunas e Inmunoprofilaxis frente a VRS



➢ Disponemos de estrategias preventivas en uso o en desarrollo para todos los 
grupos de edad

➢ Los datos de efectividad y seguridad de la vacunación maternal, Ac. 
monoclonales y vacunación del adulto continúan generándose de forma 
robusta y consistente a los datos del desarrollo clínico

➢ Los datos en vida real mejoran aún más, si cabe, los datos de eficacia ya 
conocidos, proporciona endpoints más robustos y beneficios en grupos 
adicionales que estaban infra-representados en los ensayos

Conclusiones: MENSAJES PARA CASA





¿Preguntas?
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