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IMPACTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

Las infecciones del tracto
respiratorio inferior son la 4ª 
causa de muerte en el mundo1

En España, la infección del 
tracto respiratorio inferior más 
frecuente es la neumonía2

1. WHO. The top 10 causes of death. [internet] [acceso septiembre 2022] Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

2. Leache L, Gutiérrez-Valencia M, Saiz LC, Erviti J. Morbi-mortality of lower respiratory tract infections in Spain, 1997-2018. An Sist Sanit Navar. 2021 Dec 27;44(3):385-396. doi: 10.23938/ASSN.0962

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


Se dispone de medidas preventivas inmunológicas para la 
prevención de las siguientes infecciones respiratorias:

- Neumococo

- Gripe

- SARS-CoV-2

- Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
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GRIPE y SARS-CoV-2
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CAMPAÑA VACUNACIÓN OTOÑO 2023-24

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf

OBJECTIVOS DE COBERTURA VACUNAL

• Personas mayores (a partir de 60 a) >= 75%

• Personal sanitario y sociosanitario >= 75%

• Mujeres embarazadas > 60%

• Personas en condiciones de riesgo > 60%

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf


https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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*PROBLEMES DE SALUT CRÒNICS I FACTORS DE RISC:

• malalties cròniques cardiovasculars, neurològiques o respiratòries (incloses l’asma, la displàsia broncopulmonar i la fibrosi quística)
• diabetis mellitus i síndrome de Cushing
• obesitat mòrbida (índex de massa corporal ≥ 40 en adults, ≥ 35 en adolescents o ≥ 3 DE en la infància)
• malaltia renal crònica i síndrome nefròtica
• hemoglobinopaties i anèmies
• hemofília, altres trastorns de la coagulació i trastorns hemorràgics crònics, i també receptors d’hemoderivats i transfusions múltiples
• asplènia o disfunció esplènica greu
• malaltia hepàtica crònica, inclòs l’alcoholisme crònic
• malalties neuromusculars greus
• immunosupressió (incloses les immunodeficiències primàries i l’originada per la infecció pel VIH, per fàrmacs ─inclòs el tractament amb

eculizumab i els seus derivats d’acció perllongada com el ravulizumab─ o en els receptors de trasplantaments TPH i TOS i dèficits del 
complement)

• càncer i hemopaties malignes
• implant coclear o en espera de l’implant
• fístula de líquid cefalorraquidi
• malaltia celíaca
• malaltia inflamatòria crònica
• trastorns i malalties que comporten disfunció cognitiva: síndrome de Down, demències i altres
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Las vacunas tetravalentes recomendadas para esta temporada 2023-24 han de 

contener los siguientes componentes:

• Cepa análoga a A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09

• Cepa análoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)

• Cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victòria)

• Cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)
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Edat 

d’administració Nom comercial Tipus de vacuna
Via d’administració

(fitxa tècnica)
Composició

≥ 60 anys Efluelda®

(Sanofi Aventis)

Fraccionada 

d’immunogenicitat

reforçada 

tetravalent (alta 

càrrega antigènica

– 60mcg)

Intramuscular

(preferentment) o 

subcutània

(Agulla de 25 

mm longitud, 25G 

(taronja))

Solució isotònica de clorur de sodi tamponada amb fosfat de 

sodi (clorur de sodi, fosfat de sodi monobàsic, fosfat de sodi 

dibàsic i aigua per a preparacions injectables) i octoxinol-9

Traces:

Ou (ovoalbúmina) i formaldehid

≥ 65 anys Fluad Tetra® (Seqirus)

(10 unitats)

Subunitats 

d’immunogenicitat

reforçada 

tetravalent 

(adjuvada) 

(15mcg+adjuvant)

Intramuscular

(Agulla de 25 mm 

longitud, 23G (blava))

Clorur de sodi, clorur de potassi, dihidrogenfosfat de potassi, 

fosfat disòdic dihidrat, clorur de magnesi hexahidrat, clorur de 

calci dihidrat i aigua per a preparacions injectables + Adjuvant 

MF59 C.1

Traces:

Ou (ovoalbúmina, proteïnes de pollastre), kanamicina, sulfat 

de neomicina, formaldehid, bromur de cetil trimetilamoni

(CTAB) o hidrocortisona

Grups prioritaris 

de qualsevol 

edat ≥ 6 mesos

Influvac Tetra®

(Viatris Pharmaceuticals)

Fraccionada 

tetravalent (15mcg)

Intramuscular o 

subcutània profunda

(Agulla de 

25 mm longitud, 

25G (taronja))

Clorur de potassi, potassi dihidrogen fosfat, fosfat disòdic

dihidrat, clorur de sodi, clorur de calci dihidrat, clorur de 

magnesi hexahidrat i aigua per a injeccions.

Traces:

Ou (ovoalbúmina o proteïna de pollastre), formaldehid, 

bromur de cetil trimetilamoni (CTAB), polisorbat 80 o 

gentamicina
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• Comirnaty omicron XBB.1.5. de 
30 mg/dosis: indicada ≥12 a

• Comirnaty omicron XBB.1.5. de 
10 mg/dosis: indicada entre 5 y 
11 a​

• Comirnaty omicron XBB.1.5. de 
3 mg/dosis: indicada entre 6 
y 59 meses
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• Se recomienda la vacunación contra COVID- 19 en los grupos prioritarios de vacunación,

independientemente del número de dosis previas (incluyendo las personas que no han

recibido ninguna dosis)

• En la vacunación contra COVID-19 deberá mantenerse un intervalo mínimo de tres meses

desde la última dosis o desde la última infección. En personas con inmunosupresión grave de

6 o más meses de edad, este intervalo puede reducirse a 3 semanas.

• En las personas con contraindicación para vacunas de RNAm se podrán administrar las

vacunas de proteinas disponibles. En Catalunya, la vacuna recomendada es Bimervax(r), de
Hipra

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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Primovacunación o dosis de recuerdo: Se administrará una única dosis de vacuna contra
COVID-19. Sólo se asumirán dos excepciones:

• Menores de 6 a 59 meses:

- si no hay antecedentes de vacunación o infección se administrarán un total de 3 dosis,
con una pauta de 0-3-8 semanas.

- si hay antecedente de vacunación o infección previa se administrará una única dosis.

• Pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos:

- Se administraran un total de 3 dosis con una pauta de 0-3-8 semanas

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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NEUMOCOCO
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En España, la 
mortalidad a 30 
días de 
neumonía

neumocócica no 

ha cambiado en 
20 años1

Estudio retrospectivo H. Clinic de Barcelona (1996-2016)1
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Creado a partir de Cillóniz C, et al. PLoS One. 2018 

Periodo

1997-2001

2002-2006

2007-2011

2012-2016

Análisis de Kaplan-Meier del efecto del periodo de tiempo en la superviencia1

1. Cillóniz C, Liapikou A, et al. Twenty-wear trend in mortality among hospitalized patients with pneumococcal communit-acquired pneumonia. PLoS One. 2018 Jul 18;13(7):e0200504.
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Grupo de riesgo

14
44

72
42 51 52

126

25
76

106 111 116 124

248

67

187

254 264
305

398

516

Sano Diabetes Enf. cardiaca
crónica

Tabaquismo Alcoholismo Asma Enf. pulmonar
crónica

18–49 años 50–64 años ≥65 años

2,8×
(IC 95% 2,7–2,9)

3,8×

(IC 95% 3,6–3,9)

3,9×

(IC 95% 3,6–4,3)

4,5×
(IC 95% 3,6–5,7)

5,9×

(IC 95% 5,6–6,3)

7,7×
(IC 95% 7,3–8,0)

Riesgo vs. sano (≥65 

años) 

Tasa de incidencia (100.000 personas/año) y razón de tasas en adultos sanos y de riesgo1

Creado a partir de Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014

Estudio retrospectivo de cohortes de 3 grandes bases de datos de EE.UU. (2007-2010), incluyendo hasta un total de 49,3 millones de sujetos1.

PREVENCIÓN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS



La conjugación de una proteína transportadora con un polisacárido lleva a una interacción con las 

células T, resultado en una producción de anticuerpos funcionales IgG y producción de células de 

memoria.1,2

Respuesta T-independiente

Célula 

Plasmática

Célula B

Presentación

Célula BCélula T

Célula B 

de Memoria

Respuesta T-dependiente

Célula 

Plasmática

Polisacárid

o

+ =

Proteína transportadora Vacuna conjugada

IgM

IgG

Creado a partir de Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009 
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Los 7 serotipos 
adicionales se 

eligieron en base a:

 Serotipos frecuentemente identificados como causa 
de EN a nivel mundial 

 Asociación con gravedad de la enfermedad

 Asociación con resistencia antimicrobiana
PCV20=20-valent conjugate pneumococcal vaccine.   PCV13=13-valent conjugate pneumococcal vaccine.

Sings HL. Vaccine. 2017;35(40):5406-5417;  Hurley D, et al. Clin Infect Dis 2020;ciaa1045. doi: 10.1093/cid/ciaa1045.

Serotype

Conjugate
vaccine

Polysaccharide
vaccine
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ENI: enfermedad neumocócica invasiva; PCV: pneumococcal conjugate vaccine; PPPV23: Pneumococcal polysaccharide 23-valent Vaccine (MSD); PCV13: 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (Pfizer).

Centro Nacional de Microbiología - Instituto de Salud Carlos III.

Evolución de la ENI en España en adultos ≥65 años (2009-2019)1
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12,62 12,52

10,59

4,97
3,60

2,84

7,61

5,55

Creado a partir de de Miguel, S et al. Clin Infect Dis. 2021;73:e3778-e87 doi:10.1093/cid/ciaa1483.

1. de Miguel S, Domenech M, González-Camacho F, et al. Nationwide Trends of Invasive Pneumococcal Disease in Spain From 2009 Through 2019 in Children and Adults During the Pneumococcal

Conjugate Vaccine Era. Clin Infect Dis. 2021;73(11):e3778-e3787. doi:10.1093/cid/ciaa1483.
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ENI: enfermedad neumocócica invasiva; PCV: pneumococcal conjugate vaccine; PPPV23: Pneumococcal polysaccharide 23-valent Vaccine (MSD); PCV20: 20-valent pneumococcal conjugate vaccine (Pfizer); PCV13: 13-valent pneumococcal

conjugate vaccine (Pfizer); PCV15: 15-valent pneumococcal conjugate vaccine (MSD). * Según datos de 2019. **Diferencia de PPV23 fundamentalmente por ST 9N con 50 casos (4%)

Centro Nacional de Microbiología - Instituto de Salud Carlos III.

Fracción de enfermedad atribuible a las vacunas antineumocócicas presentes/futuras en ≥65 años*1
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1. de Miguel S, Domenech M, González-Camacho F, et al. Nationwide Trends of Invasive Pneumococcal Disease in Spain From 2009 Through 2019 in Children and Adults During the Pneumococcal

Conjugate Vaccine Era. Clin Infect Dis. 2021;73(11):e3778-e3787. doi:10.1093/cid/ciaa1483.
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Distribución de serotipos vacunales en NAC neumocócica hospitalizada en adultos. (N = 680)1
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29,1%

5%

33,9%

NAC: neumonía adquirida en la comunidad; PCV: pneumococcal conjugate vaccine. * ≥1 % en casos totales.

3,2%

Creado a partir de Menéndez R, et al. Poster P0308 presented at the 32nd ECCMID. 

1. Menéndez R, España PP, Torres A, et al. Evolution and distribution of pneumococcal conjugate vaccines serotypes causing Community Acquired Pneumonia in adults in Spain, 2016-2020.

(The CAPA study). Poster P0308 presented at the 32nd ECCMID. 23–26 April 2022. Lisbon. Portugal

Estudio CAPA (2016-2020)1
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Ha descendido la incidencia de ENI por serotipos resistentes porque desaparecieron los clones 

que expresaban los serotipos 23F, 6B y 19F tras la introducción de PCV13

Extraído de Càmara, J et al. The Journal of antimicrobial chemotherapy. 2021;76:507-15.

Evolución de la resistencia antimicrobiana de los aislamientos de ENI en el adulto1

1. Càmara J, Grau I, González-Díaz A, et al. A historical perspective of MDR invasive pneumococcal disease in Spanish adults. J Antimicrob Chemother. 2021;76(2):507-15. doi:10.1093/jac/dkaa465.

ENI: enfermedad neumocócica invasiva; MDR: multidrug-resistant; MIC: concentración inhibitoria mínima; PCV:pneumococcal conjugate vaccine; PNS: penicilinnon susceptibility.

No sensibilidad a penicilina 
del 28 % y resistencia a 
cefotaxima del 10,3% 

(2016-2018)

Confidential

PREVENCIÓN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS



Cumplimiento de recomendaciones de vacunación 
antineumocócica en adultos  ≥65 años en EEUU
que recibieron al menos una dosisa*

N = 113,955

Sólo el 15% de los sujetos  

vacunados completaron la 

secuencia PCV13-PPSV23 

correctamenteb

23%

45%

15%

17%

PPSV23PCV13
pautainversaa

Solo PPSV23b

Solo PCV13
pautano completadab

a. De los adultos que completaron la vacunación antineumocócica, 0.2% recibieron 

PCV13 y PPSV23 el mismo día.  No es posible en base a los datos disponibles 

conocer qué vacuna se recibió primero. 

b. De los adultos que recibieron sólo un tipo de vacuna, se registró un seguimiento de 

al menos 12 meses desde la recepción de la primera dosis en: 72.8% de adultos 

que recibieron PPSV23 y 53.4% de adultos que recibieron PCV13.

* In this cohort of 224,132 patients, 51% of patients received vaccination and 49% were not vaccinated.

Yang X, et al. Vaccine. 2018; 36:7574-7579.

PCV20=20-valent pneumococcal conjugate vaccine;   PCV13=13-valent conjugate pneumococcal vaccine;   PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.
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1. Secretaria de Salut Pública. Subdirecció General de Promoció de la Salut. Generalitat de Catalunya. Recomanacions de la vacunació sistemàtica antipneumocòccica conjugada 20-valent a Catalunya Programa de vacunacions de 
Catalunya. Maig 2023.  Disponible en: https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-
antipneumococcia-conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf
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≥ 65 años sin 

condición de riesgo

≥ 18 años 

con condición de riesgo

Inmunodeprimidos / 

Asplenia / Fístula LCR / 

Implante coclear

Residencias de 

ancianos

Sin vacunación previa PCV20 PCV20 PCV20 PCV20

PPV23 previa   
(intervalo 12 meses)

PCV20
(Si PPV23 antes de los 65)

PCV20 PCV20 PCV20

PCV13 previa     
(intervalo 6 meses)

PCV20
(Si PCV13 antes de los 65)

PCV20 PCV20 PCV20

Creado a partir del documento publicado por la Generalitat de Catalunya 

1. Secretaria de Salut Pública. Subdirecció General de Promoció de la Salut. Generalitat de Catalunya. Recomanacions de la vacunació sistemàtica antipneumocòccica conjugada 20-valent a Catalunya Programa de vacunacions de Catalunya. 
Maig 2023.  Disponible en: https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-antipneumococcia-
conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf
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≥ 65 años sin 

condición de riesgo

≥ 18 años 

con condición de riesgo

Inmunodeprimidos / 

Asplenia / Fístula LCR / 

Implante coclear

Residencias de 

ancianos

PCV13 + 

PPV23 

previas

1 dosis 

PPV23
X PCV20 a los 65 

(si PPV23 antes de los 65)
PCV20 PCV20 a los 65

(si PPV23 antes de los 65)

2 dosis 

PPV23
X 

X 
(si 2ª dosis después de los 65)

PCV20 a los 65
(Si última PPV23 antes de los 65)

X 
(si 2ª dosis después de los 65)

Pauta 

incompleta*

Completar con 

PCV20
Completar con PCV20

Creado a partir del documento publicado por la Generalitat de Catalunya *Se considera pauta completa: 
Inmunocompetentes: PCV13 + PPV23
Inmunodeprimidos / Fístula LCR / Implante coclear: PCV13 + PPV23 + PPV23

1. Secretaria de Salut Pública. Subdirecció General de Promoció de la Salut. Generalitat de Catalunya. Recomanacions de la vacunació sistemàtica antipneumocòccica conjugada 20-valent a Catalunya Programa de vacunacions de Catalunya. 
Maig 2023.  Disponible en: https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-antipneumococcia-
conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf
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TCMH PCV20 PCV20 PCV20 PCV20

3 – 6 meses 6 meses tras 3ª dosis /

12 meses tras TCMH

En caso de haber iniciado la pauta con PCV13, se completará con PCV20

PREVENCIÓN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS



VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL (VRS)
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Tiene 2 proteínas de superficie: Proteína F y Proteína G

2 grupos principales de VRS: A y B 

Paramixovirus que producen infecciones no diseminadas son los que 
más precozmente afectan a los menores (Parainfluenza y VRS)

La transmisión suele ser a través del contacto directo y gotas

Patógeno capaz de causar grandes epidemias que son especialmente graves en niños, 
así como en adultos con factores de riesgo o mayores de 65 años
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Manifestaciones clínicas y complicaciones1

Población infantil

• 60-70% de bronquiolitis en lactantes menores de 1 año son por VRS

• 25% de neumonías en lactantes menores de 1 año son por VRS

Cuadro de vías respiratorias altas.

1. Hemming VG. Respiratory syncytial virus: A brief history. In Contemporary Diagnosis and Management of Respiratory Syncytial Virus, eds Weisman LE and Groothius JR.
2. Scheltema NM, Nibbelke EE, Pouw J, et al. Respiratory syncytial virus prevention and asthma in healthy preterm infants: a randomised controlled trial. 

Infecciones graves de las vías respiratorias inferiores.
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Manifestaciones clínicas y complicaciones1

Asintomáticos (<5%)

Población adulta

Infecciones de las vías respiratorias inferiores (IVRI)

Síntomas similares a catarro común

• 8-13% de las IVRI pueden evolucionar a insuficiencia respiratoria

• 5% de los ingresos por ICC durante la temporada endémica pueden ser 
atribuibles a la infección por VRS2

1. Hemming VG. Respiratory syncytial virus: A brief history. In Contemporary Diagnosis and Management of Respiratory Syncytial Virus, eds Weisman LE and Groothius JR.
2. Scheltema NM, Nibbelke EE, Pouw J, et al. Respiratory syncytial virus prevention and asthma in healthy preterm infants: a randomised controlled trial. 
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Número de casos semanales confirmados de VRS. Cataluña, 2015-2023

Fuente: Sistema de notificación microbiològica de Catalunya
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Autorizado para niños con riesgo alto de enfermedad grave por VRS:

• < 6 meses nacidos prematuros con ≤ 35 semanas de gestación

• < 2 años que hayan necesitado tratamiento para DBP en los últimos 6 meses

• < 2 años con cardiopatía congénita hemodinamicamente significativa

Anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra la proteína F

Posología: 1 dosis mensual (15 mg/kg) a lo largo del periodo de 
riesgo, y hasta 5 dosis durante la época de circulación del VRS

Palivizumab Nirsevimab
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Palivizumab Nirsevimab

Anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra la proteína F

Autorizado para los siguientes grupos:

• Niños nacidos entre los meses de abril y septiembre 2023

• Niños que nazcan durante los meses de octubre 2023 a marzo 2024

• Niños entre 12 – 24 meses de edad que sean de alto riesgo

Posología: • Lactantes < 5 kg: dosis única 50 mg por vía
IM

• Lactantes ≥ 5 kg: dosis única 100 
mg por vía IM
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• Cardiopatías congénitas con afectación hemodinámica significativa

• Displasia broncopulmonar

• Inmunosupresión grave: enfermedades OH, inmunodeficiencias primarias, 
agammaglobulinemia, tratamiento inmunosupresor continuado

• Errores congénitos del metabolismo

• Enfermedades neuromusculares y pulmonares

• Síndrome de Down

• Pacientes en cuidados paliativos

Niños con enfermedades crónicas o de alto riesgo

Prematuros < 35 semanas

PREVENCIÓN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS



Nirsevimab
(N=1.564)

Placebo
(n=786)

Eficacia (IC 95%)

IVRI por VRS que precisa 
asistencia médica

19 (1%) 51 (6%) 79,5% (65,9 - 87,7)

IVRI por VRS
con hospitalización

9 (1%) 21 (3%) 77,3% (50,3 - 89,7)

IVRI por VRS muy grave 5 (<1%) 18 (2%) 86,0% (62,5 - 94,8)

IVRI por cualquier causa 
que precisa asistencia
médica

191 (12%) 149 (19%) 35,4% (21,5 - 46,9)

Ingreso hospitalario por
enfermedad respiratoria
de cualquier causa

57 (4%) 51 (6%) 43,8% (18,8 - 61,1)

Fuente: Adaptado de Simoes et al. IVRI VRS AM: infección de las vías respiratorias inferiores por VRS atendida médicamente
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Niños nacidos 
entre abril y 
septiembre

• Antes de su primera temporada epidemiológica de VRS
• Octubre o al mes más próximo entre octubre y marzo.

Población Fecha inmunización Lugar

Niños nacidos 
entre octubre y 

marzo

• Durante primera temporada epidemiológica de VRS
• Antes del alta del centro hospitalario. En caso de no 

administrarse, realizar en el mes más próximo en su CAP

Niños de 
alto riesgo

• Prematuros < 35 semanas : Única dosis antes de cumplir los 
12 meses de edad

• Niños con enfermedades crónicas o de alto riesgo: Antes de 
cada temporada del VRS antes de cumplir 24 meses al 
momento de recibir el fármaco
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Najeros S, et al. OFID 2023 Mar 1;10(4):ofad111.
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Cong B, et al. BMC Medicina 2023; 21:224

Maggi S, et al. Vaccines 2022; 10, 2092
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Mazur MI. Lancet Infect Dis 2023; 23: e2–21 

Fase 3

Fase 2

Fase 1
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Leroux-Roels, I, et al. JID 2023; 227: 761-772

Papi A, et al. N Engl J Med 2023;388:595-608.

Fase 1: 48 pacientes
Fase 2: 1005 pacientes
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Papi A, et al. N Engl J Med 2023;388:595-608.

Eficacia vacunal
Prevención de IVRB relacionada con 
VRS
- Global: 82,6% (57,9-94,1)
- Grave: 94,1% (62,4-99,9)

- VRS (A): 84,6% (32,1-98,3)
- VRS (B): 80,9 % (49,4-94,3)

- 60-69 a: 81,0% (43,6-95,3)
- 70-79 a: 93,8% (60,2-99,9)
- >=80 a: 33,8% (-47,7-94,5)

Prevención de IRA relacionada con 
VRS
- Global: 71,7% (56,2-82,3)
- VRS (A): 71,9% (39,7-88,2)
- VRS (B): 70,6% (49,6-83,7)

LRTD defined as two or 

more lower respiratory 

symptoms (new or 

increased sputum, cough, 

and dyspnea) or signs (new 

or increased wheezing, 

crackles or rhonchi 

detected during chest 

auscultation, respiratory 

rate ≥20 respirations per 

minute, low or decreased 

oxygen saturation [<95% or 

≤90% if baseline was 

<95%] and need for oxygen 

supplementation) for ≥24 

hours, including one or 

more lower respiratory 

signs, or three or more 

lower respiratory symptoms 

for ≥24 hours. 
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Falsey AR, et al. JID 2022; 225: 2056-66.

Walsh EE, et al. N Engl J Med 2023;388: 1465-77.

Fase 1: 84 pacientes
Fase 2: 533 pacientes
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Eficacia vacunal
Prevención de IVRB relacionada con VRS
- >=2 síntomas: 66,7% (28,8-85,8)
- >=3 síntomas: 85,7% (32,0-98,7)

Prevención de IRA relacionada con VRS
- Global: 62,1% (37,1-77,9)

Walsh EE, et al. N Engl J Med 2023;388: 1465-77.

RSV LRTI with two or more lower respiratory signs or 

symptoms lasting >1 day, and RSV LRTI with three or 

more lower respiratory signs or symptoms lasting >1 day. 

Lower respiratory signs and symptoms included new or 

worsened cough, sputum production, wheezing, shortness 

of breath, and tachypnea. 
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Melgar M, et al. MMWR 2023; 72 (29).
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Melgar M, et al. MMWR 2023; 72 (29).

- Administración óptima antes de la temporada de VRS

- Ausencia de evidencia de revacunación

- Coadministración de otras vacunas aceptable

- Calendario vacunal al día

- Disponibilidad para volver a consultas

- Riesgo de adquirir infecciones inmunoprevenibles

- Perfil de reactogenicidad

- Preferencias del paciente
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◻Monitorización de efectos adversos a través de VAERS

◻Arexvy®:

◻ Estudio de evaluación de riesgo de SGB, ADEM y fibrilación auricular 

◻ Estudio de evaluación de seguridad, eficacia e inmunogenicidad de 
revacunación

◻Abrysvo®: 
◻ Estudio de evaluación de riesgo de SGB

◻ Estudio de evaluación de riesgo de fibrilación auricular

◻ Estudio de evaluación de seguridad e inmunogenicidad de revacunación

Melgar M, et al. MMWR 2023; 72 (29).
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Moltes gràcies
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