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Las personas ≥ 65 años contribuyeron al 65,6% de las 

hospitalizaciones con diagnóstico de gripe  (media de 

88,2 casos por 100.000 en nueve temporadas, 

alcanzando 289,3 casos por 100.000 en 2017/18) y el 81,1% del 

coste directo. 

• Los pacientes con comorbilidades representaron el  

      59,0% de las hospitalizaciones, el 32,0% de los 

      cuales tenían < 65 años

Pumarola et al. Excess hospitalizations and mortality associated with seasonal influenza in Spain, 2008–2018. BMC Infectious Diseases (2023) 23:86 Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12879-023-08015-3





Savic M, Penders Y, Shi T, Branche A, Pirçon JY. Respiratory syncytial virus disease burden in adults aged 60 years and older in high-income countries: A systematic literature review and meta-analysis. Influenza Other Respir Viruses. 
2023 Jan;17(1):e13031. doi: 10.1111/irv.13031. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36369772; PMCID: PMC9835463.



https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
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Johansen N, et al. NEJM Evidence. 2023;2(2); DOI: 10.1056/EVIDoa2200206. Lee J, et al. Vaccine: X. 2023 doi:10.1016/j.jvacx.2023.100327. Bricout H et al, 
MedRxiv 2023.06.15.23291345; doi: https://doi.org/10.1101/2023.06.15.23291345 

https://evidence.nejm.org/doi/abs/10.1056/EVIDoa2200206
https://doi.org/10.1101/2023.06.15.23291345


* Error bars represent 95% uncertainty intervals for influenza and are not listed for COVID-19 data.
† 2020-2021 season estimates are not available due to minimal influenza activity.

Adapted from Modjarrad K. 2024-2025 COVID-19 Vaccine Formula: Pfizer/BioNTech Clinical and Preclinical Supportive Data. Presented at Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee 
(VRBPAC) Meeting 5Jun2024. Available at: https://www.fda.gov/media/179144/download, Accessed 5 Jun 2024

https://www.fda.gov/media/179144/download


https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Vacunacion_Neumococo_Andalucia.pdf 

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Vacunacion_Neumococo_Andalucia.pdf
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Oppenshaw PJM, et al. Ann Rev Immunol 2017; 35: 501 

Necesidad médica/hosp

Necesidad médica/hosp

Necesidad médica



Hospitalización 

• 15 veces más riesgo en el 1er año de vida que en el segundo

 son que fueron nacidos a término

• 3 de cada 4 ingresos en UCIP son lactantes sanos

• Casi el  de los lactantes <2 años se infectan

• El 10% requerirá de asistencia médica, y de ellos, 

• 1 de cada 10 requerirá hospitalización

Fuente: Navarro JA, et al. RSV: perspectives to strengthen the need for protection in all infants. Emerg Themes Epidemiol. 2021;18(1):15.



Opinión del presentador
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Evidencia y robustez en el desarrollo clínico de nirsevimab desde el fase2b 

Elaboración de varias fuentes



- Cualidades principales: 

- 100 veces más potente que palivizumab

- Vida media extendida (mínimo 5 meses). 

- 1 dosis intramuscular

- Varios ensayos clínicos terminados y con info disponible de eficacia y seguridad:

-  Prematuros de cualquier EG y a término

- Eficacia: 

 para prevenir infección por VRS y hospitalización por VRS
Elaboración propia de varias fuentes



Fuente: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab_2023.pdf 

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab_2023.pdf
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Moline HL, et al.  MMWR. 2024 

1 octubre a 29 febrero
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López Lacort M, et al.  Euro Surveill. 2024 



Varbas del Buey JF, et al.  Euro Surveill. 2024 

EV 



Proyecto NirseCL . Disponible en https://nirse.isci.cl/ 2024 

Cobertura 98,3%

https://nirse.isci.cl/


Figure S7: Model estimates of variations in transmission, severity by age and proportion of infectionsby
age and season. (A) Variations in transmission rates estimated during summer holidays, lockdown, curfew,
protective measures (mask, physical distancing,...), season 2022-2023 and season 2023-2024. The vertical bars
represent the 95% credible interval. (B) Estimation of the probability of hospitalisation for RSV bronchiolitis
following an emergency room visit (HBER-RSV) upon RSV infection in individuals with no prior infection or
maternal immunity, categorised by age group. (C) Seasonal incidence of RSV by age and season. The seasonal
incidence is defined as the ratio of the number of infections within an age group during a season to the average
population size of that age group throughout the season. A season period is defined as spanning from week 34 of
one year to week 33 of the following year. The season 2023-2024 is not over. The vertical bars represent the
95% credible interval.

Figure S8: Averted HBER-RSV by agegroup. Estimation of the number of HBER-RSV by age group with
nirsevimab treatment.

13. Sensitivity analysis

Figure S9: Sensitivity of estimatesfor RSV severity by age. Probability of HBER-RSV upon infection by age
group with respect to sensitivity analysis, assuming that the peak of HBER-RSV reaches 90% of the peak of
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FigureS8: Averted HBER-RSV by age group. Estimation of the number of HBER-RSV by age group with
nirsevimab treatment.

13. Sensitivity analysis

FigureS9: Sensitivity of estimatesfor RSV severity by age. Probability of HBER-RSV upon infection by age
group with respect to sensitivity analysis, assuming that the peak of HBER-RSV reaches 90% of the peak of
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Estimación de la efectividad e impacto de nirsevimab en hospitalización por 
bronquiolitis por VRS en Francia 2023-24

Brault A, et al.  Lancet Child Adolesc Health. 2024 

5800 hospitalizaciones evitadas
4200 < 2m

Efectividad 



• Efectividad UCIAS Bronquiolitis por cualquier causa 
• Efectividad UCIAS Bronquiolitis por VRS 
• Efectividad HOSPITALIZACIÓN Bronquiolitis por cualquier causa 
• Efectividad HOSPITALIZACIÓN Bronquiolitis por VRS 

91%

Real-worls effetiveness of nirsevimab immunisation against brsonchiolitis in infants: a case 
control study in Paris, France

Carbajal R, et al.  Lancet Child Adolesc Health. 2024 



Núñez O, et al.  PENDIENTE DE PUBLICACIÓN. 2024 

Nirsevimab effectiveness against RSV hospital admission in children 
under 1 year of age: a Spanish population-based case control study 

427 casos / 1707 controles (catch up)  

606 casos / 2041  controles (inmunizados PP)

Inmunización en maternidad  (inmunizados PP) 

EV prevenir hospitalización 



Domachowske J A, et al.  Pediatrics. 2024 



• Nueva plataforma tecnológica de vacunas.
• Imita las propiedades de vacunas de células 

completas, pero más seguras y reproducibles.
• Permite incluir más serotipos, induce 

respuesta inmunitaria múltiple.
• Uso inicial para vacunas antineumocócicas.
• Estudio en Fase II (STRIDE-3) de vacuna 

antineumocócica de 24 serotipos.

Walter E, Smith M “prevention of pneumococcal infections in childhood: two decades of progress”, Curr Opin Pediatr 2022;34:140-146; 2.Fan Zhang et 
al. Multiple antigen–presenting System (MAPS) to induce comprehensive B- and T-cell immunity. PNAS.2013
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Composición de  V1162 comparado con las VNCs disponibles 

PCV7=pneumococcal conjugate vaccine, 7-valent; PCV13 = pneumococcal conjugate vaccine, 13-valent; PPSV23 = pneumococcal polysaccharide vaccine, 23-valent; PCV15= pneumococcal conjugate vaccine, 15-valent; PCV20 = pneumococcal conjugate vaccine, 20-valent; V116 = pneumococcal conjugate vaccine, 21-valent
1. Centers for Disease Control and Prevention, IPD serotype data 2019, as compiled from data provided through Active Bacterial Core surveillance (ABCs). 2. MSD Press Releases 14 APR 2022; https://www.merck.com/news/merck-announces-u-s-fda-has-granted-breakthrough-therapy-designation-for-v116-the-companys-
investigational-21-valent-pneumococcal-conjugate-vaccine-for-the-prevention-of-invasive-pneumococ/  VNC: Vacuna neumocócica conjugada;ENI: enfermedad neumocócica invasora

V116 cubre el 85% de los casos de 
ENI en adultos > 65 años1

Los 8 serotipos únicos cubren 20-
30 % de los casos de ENI 1

https://www.merck.com/news/merck-announces-u-s-fda-has-granted-breakthrough-therapy-designation-for-v116-the-companys-investigational-21-valent-pneumococcal-conjugate-vaccine-for-the-prevention-of-invasive-pneumococ/




≥ 18 with risks & ≥60

≥ 60 with risks & ≥75
  

National recommendations
Age-based only 

   ≥65                                  ≥75
≥ 60 with risks

UK (JCVI) 1

Sweden (PHAS) 7

France (HAS) 4 

1. Respiratory syncytial virus (RSV) immunisation programme: JCVI advice, 7 June 2023 - GOV.UK (www.gov.uk). 2.ACIP Vaccine Recommendations and Schedules | CDC. 3. NIAC RECOMMENDATIONS FOR PASSIVE IMMUNISATION AND 
VACCINATION AGAINST RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IN INFANTS, CHILDREN AND OLDER ADULTS | NITAG RESOURCE CENTER (nitag-resource.org) 4. Haute Autorité de Santé - Stratégie vaccinale de prévention des infections par le VRS chez 
l’adulte âgé de 60 ans et plus (has-sante.fr)5.. Summary: Statement on the prevention of respiratory syncytial virus disease in older adults - Canada.ca. 6. Recommendations | Respiratory syncytial virus (RSV) | The Australian Immunisation 
Handbook (health.gov.au) 7. Vaccination mot RS-virus — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) 8. 20230918_shc-9725_rsv_vaccination_adults_vweb_1.pdf (belgium.be). 9 Respiratory syncytial virus (RSV) - Impfservice Wien 10. akt.pdf 
(mz.gov.pl) 11. RSV-vaksine – FHI; 9. Saudi Arabia recommendation states “older adults” not specific age, with risks; 10. Microsoft Word - Recomendación del CAVEI sobre incorporación de vacunación contra virus respiratorio sincicial en adultos 
mayores y embarazadas.docx (minsal.cl) 11. ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ_ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 2024_6ΑΗΘ465ΦΥΟ-9ΛΗ (1).pdf; 12. Epidemiologisches Bulletin 32/2024 (rki.de). 

Additional national recommendations are pending worldwide

Belgium (SHC) 8

Canada (NACI) 5

Australia (ATAGI) 6

Ireland (NIAC) 3

Poland (60 or older; 
(DUMZ)10 

USA (ACIP) 2

Austria 9

Norway (FHI) 11

Saudi Arabia9

*As of September 5, 2024 

Chile10

Greece (MOH) 11

Germany12

https://www.gov.uk/government/publications/rsv-immunisation-programme-jcvi-advice-7-june-2023/respiratory-syncytial-virus-rsv-immunisation-programme-jcvi-advice-7-june-2023#programme-for-older-adults
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/recommendations.html#:~:text=RSV%20Vaccines%20%E2%80%93%20Adults,single%20dose%20of%20RSV%20vaccine.&text=ACIP%20recommends%20adults%2060%E2%80%9374,single%20dose%20of%20RSV%20vaccine.
https://www.nitag-resource.org/resources/niac-recommendations-passive-immunisation-and-vaccination-against-respiratory-syncytial
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus?xtmc=&xtcr=3
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-summary-statement-prevention-rsv-disease-older-adults.html
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/respiratory-syncytial-virus-rsv#recommendations
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/vaccin-mot-rs-virus/
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20230918_shc-9725_rsv_vaccination_adults_vweb_1.pdf
https://impfservice.wien/en/respiratory-syncytial-virus-rsv/#:~:text=To%20prevent%20severe%20disease%20(active,risk%20of%20developing%20severe%20disease.
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2023/87/akt.pdf
https://www.fhi.no/va/vaksinasjonshandboka/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/rs-virusvaksine/?term=
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-incorporacion-de-vacunacion-contra-virus-respiratorio-sincicial-en-adultos-mayores-y-embarazadas-1.pdf
file:///C:/Users/wills173/AppData/Local/Temp/3/MicrosoftEdgeDownloads/776e685a-ee90-493f-a52d-a8695c4b813d/Î¤Î¡Î�Î Î�Î Î�Î�Î�Î£Î�_Î�Î�Î�Î�Î�Î�%20Î Î¡Î�Î�Î¡Î�Î�Î�Î�%20Î�Î�Î�Î�Î�Î�Î�Î£Î�Î©Î�%20Î�Î�Î�Î�Î�Î�Î©Î�%202024_6Î�Î�Î�465Î¦Î¥Î�-9Î�Î�%20(1).pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/32_24.pdf?__blob=publicationFile


aDesde el 4 de abril de 2024. b Incluye DGP: Deutsche Gesellschaft für Pneumologie; DGI, Deutsche Gesellschaft für Infektiologie e.V.; DGIM: Deutsache Gesellschaft für Innere Medizin; DGHO: Deutsche Gesellschaft für Hämatologie 
undMedizinische Onkologie; DGG: Deutsche Gesellschaft für Geriatrie; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva constructiva; PEG: Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Infektionstherapie; CAPNETZ: Community Acquired Pneumonia Competence 
Network; DZL: Deutsches Zentrum für Lungenforschung; DZIF: Deutsches Zentrum für Infektionsforschung; and The Deutsche Atemwegsliga; Deutsche Lungenstiftung. 

1. Redondo E, et al. Respiratory Syncytial Virus Vaccination Recommendations for Adults Aged 60 Years and Older: The NeumoExperts Prevention Group Position Paper. Archivos de Bronconeumología. 2024;60(3):161-70; 2. Global Strategy for 
Prevention, Diagnosis and Management of COPD: 2024 Report. Disponible en: https://goldcopd.org/2024-gold-report/ ; 3. Addo M, et al. RSV vaccination strategies for high-risk patients 2023: a collaborative position paper by leading German 
medical societies and organizations. Infection. 2024;52(1):285-8; 4. American Diabetes Association: Standards of Care in Diabetes-2024. Diabetes Care. 2024:47(1);S52-S76. 5. Raccomandazioni del Board del Calendario per la Vita sulla 
vaccinazione contro
Virus Respiratorio Sinciziale (VRS o RSV) nella popolazione anziana e negli adul a rischio. Disponible en: https://www.igienistionline.it/docs/2024/01pp.pdf 

• “…las vacunas frente al VRS 
deberían ser parte del 
programa de inmunización 
para adultos, y se debería 
preferir una estrategia 
basada en la edad en lugar 
de dirigirse a grupos de alto 
riesgo.”

• NEP recomienda la 
vacunación para adultos de 
≥60 años, especialmente 
aquellos con enfermedad 
pulmonar crónica, enfermedad 
cardiovascular crónica, 
obesidad extrema, deterioro 
neurológico, enfermedad renal, 
diabetes, inmunosupresión o 
estado institucionalizado.

Grupo de 
NeumoExpertos en 
Prevención (NEP)1 

Documento de 
posicionamiento

• Se debería ofrecer la vacuna 
frente al VRS a los grupos 
vulnerables, además de la 
vacuna frente a la gripe, 
COVID-19 y la vacuna 
neumocócica cuando sea 
apropiado.

Se recomienda la vacuna frente al 
VRS para: 

• adultos de ≥60 años 

• adultos de cualquier edad con 
condiciones preexistentes 
severas de pulmón o corazón 

• adultos de cualquier edad con 
un compromiso inmunológico 
significativo.

Asociaciones alemanas:3,b

• El Comité Asesor sobre 
Prácticas de 
Inmunización (ACIP) de 
los CDC de EE. UU. y la 
Comisión Europea 
recomiendan el uso de 
las vacunas frente al 
VRS disponibles para 
individuos de ≥60 años.

• La vacuna frente al VRS 
se ha añadido a la lista 
de vacunas 
recomendadas 
rutinariamente para 
individuos con EPOC 
estable.

Reporte 2024 de la 
Iniciativa Global para 
la EPOC (GOLD)2

• Junta Nacional Italiana 
de las principales 
sociedades científicas 
de vacunación y el 
calendario para la vida. 

• Recomendó la 
vacunación frente al 
VRS a todos los 
adultos mayores de 75 
años, debido al alto 
riesgo de 
comorbilidades o 
condiciones 
subyacentes; y ofrecer 
la vacunación a los 
grupos de alto riesgo 
de 60 a 75 años.

Junta italiana de 
Sociedades 
Científicas para el 
Calendario de 
Vacunación para 
toda la vida5 

• La ADA señala que 
las vacunas frente al 
VRS son muy 
recomendadas para 
adultos mayores de 
>60 años con 
diabetes (Comité 
Asesor sobre 
Prácticas de 
Inmunización y 
Centros para el 
Control y la 
Prevención de 
Enfermedades de EE. 
UU.)

Asociación 
Americana de 
Diabetes(ADA) 
2024 Standards of 
Care en Diabetes4 

ADULTOS 
MAYORES

https://goldcopd.org/2024-gold-report/
https://www.igienistionline.it/docs/2024/01pp.pdf




https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf 
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https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf


https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf 

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf


INMUNIZACIÓN SISTEMICA
INMUNIZACIÓN SELECTIVA

(Casos de Alto Riesgo)
INMUNIZACIÓN SISTEMICA

INMUNIZACIÓN

SE LE ADMINISTRARÁ UNA DOSIS
A MENORES DE 6 MESES DE EDAD

      NACIDOS DEL 1 DE ABRIL AL 30  DE
SEPTIEMBRE DE 20 24 (CAPTACIÓN
ACITIVA EN AP)

LOS R.N. QUE NAZCAN ENTRE EL 1
DE OCTUBRE Y EL 31 DE MARZO
DE 20 25 (CAPTACIÓN
HOSPITALARIA O AP)

LOS LACTANTES NACIDOS EL 31
DE MARZO PODRÁN INMUNIZARSE
HASTA EL 5 DE ABRIL

INMUNIZACIÓN SELECTIVA
(Casos de Alto Riesgo)

MENORES DE 12 MESES CON 
ANTECEDENTES DE PREMATURIDAD
DE 35 SEMANAS DE GESTACIÓN
(APTACIÓN ACTIVA)

MENORES DE 24 MESES CON
FACTORES DE RIESGO
(CAPTACIÓN ACTIVA)

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf 

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf


https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf 

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf


https://www.andavac.es/wp-
content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf 

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf
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https://www.andavac.es/wp-
content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_
Andalucia.pdf 
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https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf 

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion_Prevencion_VRS_Nirsevimab_Andalucia.pdf


MF y enfermeros que dudan sobre la efectividad de 
la vacuna pueden no recomendar la vacunación a 
sus pacientes1

MF y enfermeras tienen tiempo limitado para visitar 
a los pacientes y pueden considerar las vacunas 
como una prioridad baja y rara vez las mencionan 
espontáneamente como una parte clave de la 
salud3

1. Eiden AL, et al. Drivers of and barriers to routine adult vaccination: A systematic literature review. Hum Vaccin Immunother. 2022 Nov 30;18(6):2127290. 2. Altman JD, et al. Factors Affecting Vaccine Attitudes Influenced by the COVID-19 Pandemic. Vaccines. 2023;11(3):516. 
3. Appel A. Improving adult immunization rates: overcoming barriers. Am Fam Physician. 2011;84(9):977-978. 

Miedo a los 
acontecimien
tos adversos 
de la vacuna1Dudas sobre el 

beneficio y 
efectividad de 

la vacuna1

Percepción de 
tener un bajo 

riesgo de 
contraer la 

infección y que 
esta no es 

grave1

Desinformación 
de los medios de 

comunicación; 
empeoró durante 
la pandemia de 

COVID-191,2

Falta de 
concienciación 

de la 
enfermedad y/o 

vacunación1

Sin embargo, los adultos mayores que sí ven los beneficios proporcionados por las vacunas generalmente 
aceptan las recomendaciones de sus HCP1
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Puede realizarse en

 1-5
min

La entrevista motivacional es un método basado en la evidencia para discutir la vacunación con pacientes no vacunados, con el objetivo de ayudar a los pacientes 
a navegar entre sentimientos encontrados para avanzar hacia decisiones saludables que sean coherentes con sus culturas, valores y necesidades.

1. CDC. Talking with Patients about COVID-19 Vaccination. 2021. [Acceso julio 2024]. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/hcp/engaging-patients.html#print 

1
Adopte una actitud de 

empatía y colaboración

• Sea compasivo, empático y 
curioso

• Muestre sensibilidad hacia la 
cultura, la dinámica familiar y 
las circunstancias

• Recuerde que discutir y debatir 
no son métodos efectivos.

2
Pida permiso para discutir 

sobre las vacunas

• Comience pidiendo permiso 
para hablar sobre las vacunas; 
si el paciente dice que no, 
respete eso. Más adelante 
puede volver a sugerir la 
discusión sobre las vacunas o 
explorar por qué el paciente es 
reacio

• Estas conversaciones pueden 
continuar a lo largo de varias 
visitas

3
Entrevista motivacional

• Haga preguntas escaladas, y 
luego explore ambos lados del 
número que se dé; el objetivo es 
ayudar al paciente a moverse 
hacia números más altos, y así 
animarse a vacunarse

• Para las personas que tienen 
dudas sobre las vacunas, 
pídales que expresen en voz 
alta los beneficios de las 
vacunas

4
Responda preguntas sobre las 

vacunas, la salud, o la salud mental

• Dentro de los límites de mi 
competencia, ética y ámbito de 
práctica, proporcione 
información científica según 
sea necesario (recomiende a los 
pacientes recursos en el sitio 
web CDC) y recomiende que 
consulten con su médico o 
profesional de salud mental 
según sea necesario

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/hcp/engaging-patients.html#print


• 286 profesionales de la salud (185 médicos de cabecera, 
101 enfermeras) y 400 adultos de 65 años de edad. 

• Los grupos de médicos de cabecera y enfermeras 
coincidieron fuertemente en la importancia de la gripe y la 
vacunación contra el neumococo en la población objetivo.

• Los tiempos de visita de los pacientes más largos fueron 
identificados como un factor clave para promover la 
vacunación. 

• El grupo de muestra de 65 años, especialmente aquellos 
años 75 años y/o con enfermedades crónicas, fue 
razonablemente positivo sobre la eficacia y los beneficios 
de las vacunas.

• Menores tasas de vacunación para la vacuna contra el 
neumococo que la gripe (29% vs. El 80%) en el grupo de 
muestra de 65 años sugieren que se necesitan esfuerzos 
para mejorar la adopción de vacunas contra el neumococo.

• Alineados con otros trabajos publicados, los médicos de 
cabecera tienen un papel clave en la promoción de la 
vacunación en la población objetivo. La pandemia del 
COVID-19 parece haber aumentado la conciencia sobre la 
importancia de la vacunación entre los profesionales de la 
salud y los adultos 65 años.



Clinical practice guidelines for influenza. Geneva: World Health 
Organization; 2024
Krammer F, Smith G.J.D, Fouchier R.A.M, et al. Influenza. Nat Rev Dis 
Primers. 2018
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< 1
Edad   1-4

5-14

Fuenre: SIVIRA acceso 17 de septiembre 2024



Coberturas de vacunación
Distribución por edad

ANDAVAC
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/91841?CodOper=b3_2815&codConsulta=91841

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
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Vacunación ant igripal sist emát ica
de t odos los niños y niñas de entre

6 y 59 meses de edad (ambos
inclusive), es decir, hasta los 4 años

y 11 meses.

INMUNIZACIÓN SISTEMICA

VACUNACIÓN DE GRIPE
VACUNAS INACTIVAS/

VACUNAS ACTIVAS

 
Las vacunas inactivas de la gripe se

pueden administrar a la vez que otras
vacunas del calendario, así como la

inmunización f rent e a VRS si esta
indicada

La vacuna activa intranasal se puede
coadministrar en el mismo acto

vacunal con otras vacunas  (virus
vivos o atenuados) .Si la vacuna

ant igripal int ranasal no se administra
en el mismo acto vacunal (virus vivos)

debemos dejar pasar  al menos 4
semanas







2 años: vacunación en A. Primaria

3-4 años Vacunación escolar (si no 
posible, en A. Primaria)



• GRIPE: ALTA CARGA > 80 años 
(institucionalizados)

• COVID19: Hipra 
(institucionalizados y grandes 
dependientes

VACUNACIÓN 
DEL ADULTO
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https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
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Redondo E, Calle IR, Mascaro´s E, Ocan˜a D, Jimeno I, Gil A´ , Linares M, Onieva-Garc´ıa M, Romo FG, Yuste J, Torres FM, Respiratory syncytial virus vaccination recommendations for adults aged 60 years and 
older: the NeumoExperts Prevention Group position paper, Archivos de Bronconeumolog´ıa (2024), doi: https://doi.org/10.1016/j.arbres.2024.01.004



A Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of RSVpreF in Infants Born to Women Vaccinated During Pregnancy. NCT04424316.
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•Eficacia frente a enfermedad grave: 
• 90 días: 81,8 % (IC 99,5 %: 40,6-96,3 %).
• 6 meses: 69,4 % (IC 97,5 %: 44,3-84,1 %).

•Eficacia frente a enfermedad que precisa atención médica: 
• 90 días: 57,1 % (IC 99,5 %: 14,7-79,8 %).
• 6 meses: 51,3 % (IC 97,5 %: 29,4-66,8 %).

Maternal Respiratory Syncytial Virus (RSV) Session-February 23, 2023 - Safety and Efficacy of RSV Bivalent PreF Maternal Vaccine (cdc.gov)

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf


En conclusión, los resultados de esta evaluación económica sugieren que, en España, la 
vacunación materna con RSVpreF bivalente podría evitar un elevado número de 
hospitalizaciones, visitas a urgencias y consultas de atención primaria, al tiempo que 
generaría ahorros para el SNS, siendo una estrategia más eficiente (dominante) en 
comparación con una estrategia de no prevención.



CDC EMBARAZADAS
Las embarazadas entre 32 y 36 semanas de 
embarazo entre septiembre y enero deben recibir 
una dosis de la vacuna materna contra el VRS para 
proteger a sus bebés. 

Financiada en 

https://www.cdc.gov/rsv/immunizations-protect-infants/index.html#:~:text=People%20who%20are%2032%20through,can%20vary%20around%20the%20country
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/300984/20231218. Embarazadas podrán acceder a vacunas contra virus respiratorio sincitial | Presidencia (www.gub.uy) Respiratory syncytial virus (RSV) immunisation programme: JCVI advice, 7 June 2023 - GOV.UK. 

Haute Autorité de Santé - Recommandation vaccinale contre les infections à VRS chez les femmes enceintes (has-sante.fr) Green book chapter 27A

https://www.cdc.gov/rsv/immunizations-protect-infants/index.html#:~:text=People%20who%20are%2032%20through,can%20vary%20around%20the%20country
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/300984/20231218
https://www.gub.uy/presidencia/comunicacion/noticias/embarazadas-podran-acceder-vacunas-contra-virus-respiratorio-sincitial#:~:text=Uruguay%20Presidencia&text=La%20dosis%20se%20aplicar%C3%A1%20a,no%20obligatoria%2C%20pero%20altamente%20recomendada.
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3505344/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-vrs-chez-les-femmes-enceintes



