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El virus respiratorio sincitial (VRS) es la principal causa de
bronquiolitis en menores de 5 años, y sobre todo en recién
nacidos y lactantes menores de 6 meses, quienes requieren
con frecuencia ingreso hospitalario por esta causa.

La presentación tiene un marcado patrón estacional. En España
se suelen alcanzar los niveles de incidencia mayores en
diciembre y enero.

La transmisión del VRS se produce con facilidad entre
personas, por gotitas y secreciones expulsadas desde las vías
respiratorias. 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EL
VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL?
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Los prematuros de menos de 35 semanas de gestación, niños
con cardiopatías congénitas con afectación hemodinámica
importante, displasia broncopulmonar, y algunas otras
enfermedades, como la inmunodepresión grave o la fibrosis
quística, tienen un mayor riesgo de bronquiolitis grave durante
los dos primeros años de vida.

En el resto de niños el riesgo de desarrollar enfermedad grave
cuando adquieren esta infección es máximo tras el nacimiento y
desciende rápidamente en los siguientes meses, conforme
maduran el tracto broncopulmonar y del sistema inmunitario.

En el promedio de varias temporadas previas, el riesgo de
hospitalización por VRS es mayor en los nacidos en los meses
de octubre, noviembre y diciembre que en otros meses del año.
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¿QUIÉNES TIENEN MÁS RIESGO DE
ENFERMEDAD GRAVE POR VIRUS

RESPIRATORIO SINCITIAL?
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¿QUÉ ES NIRSEVIMAB
(BEYFORTUS ®)?

Actualmente, no se dispone de una vacuna comercializada
capaz de inducir respuesta inmune eficaz frente al VRS en los
recién nacidos. Sin embargo, la Agencia Europea del
Medicamento ha aprobado un anticuerpo monoclonal, llamado
nirsevimab (Beyfurtus®), para la prevención de formas graves
de la infección por VRS. Nirsevimab es un anticuerpo
monoclonal que aporta protección directa, por lo que no
requiere de la madurez del sistema inmunitario. Requiere una
sola administración para proteger durante toda la temporada de
VRS.
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¿QUÉ SABEMOS SOBRE LA
SEGURIDAD DE NIRSEVIMAB

(BEYFORTUS ®)?
La seguridad de este tratamiento se evaluó en 2.966 lactantes a
término y prematuros a partir de 29 semanas de gestación, y los
efectos adversos fueron leves o moderados y poco frecuentes:
erupción (0,7%), elevación de temperatura (0,5%) y reacción en
el lugar de la inyección (0,3%).
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Aunque los resultados mencionados sugieren que es un
tratamiento seguro, no hay experiencia de su uso a gran
escala, por lo que son necesarios estudios que incluyan a
muchos más niños para descartar la posibilidad de efectos
adversos graves que, por su escasa frecuencia, no hayan
sido detectados en los estudios previos.

¿QUÉ SABEMOS SOBRE LA
EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB

(BEYFORTUS ®)?
La efectividad se evaluó hasta 150 días después de la dosis. La
efectividad para prevenir casos con atención médica fue del
70,1% en prematuros y 74,5% en nacidos a partir de las 35
semanas de gestación, y la efectividad para prevenir
hospitalización en los mismos grupos fue de 78,4% y 62,1%,
respectivamente. Debido al número limitado de pacientes en los
que se ha probado este fármaco, la precisión de estas
estimaciones está sujeta a márgenes de error, por lo que es
necesaria su evaluación en estudios que incluyan muchos más
niños.
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¿QUÉ UTILIDAD PUEDE TENER
NIRSEVIMAB (BEYFORTUS ®) A LA
LUZ DEL CONOCIMIENTO ACTUAL?

Nirsevimab es una buena opción para sustituir el tratamiento con
palivizumab que se utilizaba hasta ahora en la profilaxis de la
enfermedad grave por VRS en niños de alto riesgo. El nirsevimab
parece no tener efectividad inferior al palivizumab, y a diferencia de
éste, solo requiere una administración durante toda la temporada,
mientras que el palivizumab requería una administración 
mensual.  

En menores de 6 meses que no tengan condiciones de alto riesgo
para formas graves de VRS, puede utilizarse el nirsevimab, pero la
decisión de su uso debe sopesar bien el balance entre posibles
riesgos y posibles beneficios, y ser consciente de que la información
disponible    sobre ambos aspectos es todavía limitada.

El beneficio potencial es mayor en aquellos niños que tengan un
tracto respiratorio y un sistema inmune más inmaduro en los
meses de circulación del VRS, lo que habitualmente afecta más
a los nacidos entre octubre y diciembre. Salvo que sea una
temporada atípicamente tardía, el riesgo desciende rápidamente
en los nacidos a partir de enero. 
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¿CÓMO Y CUÁNDO ADMINISTRAR
NIRSEVIMAB (BEYFORTUS ®)?

La administración es intramuscular, en una dosis única de 50
mg para lactantes con peso corporal <5 kg y una dosis única de
100 mg para lactantes con peso corporal ≥5 kg.

Se debe administrar antes del comienzo de la temporada de
VRS en neonatos y lactantes, o lo antes posible en nacidos
durante la temporada de VRS.15

¿QUÉ OTRAS MEDIDAS
PREVENTIVAS SON DE UTILIDAD?

Lavado de manos con agua y jabón durante al menos 20 segundos
cuando se va a coger, alimentar o tocar al bebé.

El VRS se transmite entre personas por gotitas y secreciones expulsadas
desde las vías respiratorias. La pandemia de covid-19 permitió demostrar
el importante efecto preventivo de algunas medidas no farmacológicas
para evitar la transmisión.

Durante la temporada de circulación del VRS se deben extremar las
medidas de higiene en torno a los niños menores de 2 años y,
especialmente, en torno a menores de 6 meses. Las medidas
preventivas recomendadas incluyen:
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Lavado de objetos con los que el bebé va a tener contacto.

Reducir el contacto o la proximidad a menos de 2 metros del
recién nacido o lactante al menor número de personas
necesarias.

Utilizar mascarilla cuando se va a estar en la proximidad del
bebé.

Las personas que presenten síntomas respiratorios (tos,
congestión nasal, dolor de garganta, etc.) deben evitar
aproximarse al bebé.

La lactancia materna transfiere protección frente al VRS al
lactante.

Los menores o adultos con síntomas de infección respiratoria
aguda no deben asistir a guarderías, escuelas infantiles o a
actividades con otros niños. 
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¿CUÁNDO SE PREVÉ QUE SE
PRODUZCA LA CIRCULACIÓN DEL

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN
ESPAÑA?

Aunque la circulación esporádica puede extenderse desde el otoño
a la primavera, en temporadas típicas, la mayoría de los casos se
concentran entre noviembre y enero. No obstante, puede producirse
cierta variabilidad entre unos años y otros, por lo que se recomienda
consultar los informes semanales de la vigilancia de virus
respiratorios en España y en las comunidades autónomas, donde se
informa de la circulación observada del VRS.19,20
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