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SEG: semanas de edad gestacional. EPC: enfermedad pulmonar crónica. CHS: cardiopatía hemodinámicamente significativa
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RR: 0,27

(IC95 %: 0,20 a 0,40) 
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RR: 0,35

(IC95 %: 0,24 a 0,56) 

Después de dos temporadas, todavía encontramos tasas más 
bajas de ingresos hospitalarios y en UCIP en el grupo de 

nirsevimab

Nirsevimab reduce los resultados graves asociados al VRS 
durante la 1ª temporada sin aumentar el riesgo de 

enfermedad más grave en la 2ª temporada





González-Bertolín I, et al. Pediatr Infect Dis J. 202544(10):1009-1011. 



Razzini JL, et al. Lancet Infect Dis. 2026:S1473-3099(25)00742-X

Lactantes nacidos entre Oct 2023-Mar 2024 elegibles a nirsevimab (n=12 492) (cobertura: 94,4 %)
 Seguimiento durante su primera y segunda temporada de VRS 
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<1 año sanos
(RNPT 29-34 sg, RNPT ≥35 sg y a término)

22 países

CLEVER [MK-1654-004]
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<1 año de riesgo
(RNPT <29 sg, RNPT 29-34 sg, enfermedad pulmonar 

crónica o cardiopatía hemodinámicamente significativa)
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