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La infección por VRS es una causa importante de morbilidad en la población 
adulta, siendo al menos comparable a la de la gripe estacional A y Bi. De hecho, 
las hospitalizaciones por VRS en nuestro país son más frecuentes que las 
debidas a la gripe. En España, se ha informado que el VRS presenta unas tasas 
de hospitalización de aproximadamente 1,7/100.000 en adultos ≥ 60 añosi, 
mientras que la tasa de mortalidad intrahospitalaria asociada al VRS aumenta 
exponencialmente con la edad lo que representa un mayor riesgo para los 
adultos mayores, en particular pacientes frágiles y de alto riesgo, superando a la 
de la gripei. 

Sin embargo, la incidencia puede subestimarse, debido a síntomas inespecíficos 
y pruebas poco frecuentes, particularmente entre niños mayores y adultosiii. Las 
bajas tasas de realización de pruebas de VRS o el uso limitado de pruebas 
precisas, como la RT-PCR, sugieren que la carga de infección por VRS está 
probablemente infradiagnosticada por los profesionales sanitariosi. 

Se ha realizado un estudio para estimar las hospitalizaciones y muertes 
atribuibles a VRS en España entre 2016-2019. Se trata de un estudio 
retrospectivo con un enfoque basado en modelos estadísticos que permite 
estimar indirectamente la proporción de casos atribuible al VRS a través de datos 
nacionales de altas hospitalarias y mortalidad. Durante 2019, las tasas de 
hospitalización atribuibles a VRS entre adultos de 18-49 años, 50-59 años, 60-69 
años, 70-79 años y ≥80 años fueron 4,9; 4,0; 6,4 y 8,3 veces mayores 
respectivamente que las observados basándose únicamente en los códigos 
específicos del VRS. Por su parte, las tasas de mortalidad atribuibles al VRS 
oscilaron entre 3,2-4,4/100.000 para las personas de 60 a 79 años y entre 49,0 
-67,9/100.000 para los ≥80 añosiv.

Las infecciones virales se asocian cada vez más 
con una carga importante de enfermedades 
respiratorias en los adultos. El virus de la gripe y 
el virus respiratorio sincitial (VRS) son dos de los 
virus que causan con mayor frecuencia 
infecciones sintomáticas del tracto respiratorio 
inferior. En esta línea, el VRS es una de las 
principales causas de enfermedad respiratoria 
en personas mayores de 60 años, tanto sanas 
como con comorbilidades. 
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Sin tratamientos específicos disponibles, existe la necesidad de establecer 
intervenciones preventivas como la inmunización de las personas mayores de 60 
años, lo que permitiría tener un impacto sobre una de las enfermedades 
infecciosas respiratorias más prevalentes en esta poblaciónv. 

En esta temporada 2023-2024 se ha iniciado un programa de inmunización 
frente al VRS en Andalucía, tal y como viene descrito en la instrucción “Programa 
de prevención de infección VRS con Niservimab” con el objetivo de disminuir la 
incidencia de esta infección en lactantes sanos menores de 6 meses, así como 
prematuros menores de un año y pacientes de riesgo menores de 2 añosvi. Dicho 
programa se basa en la administración de un anticuerpo monoclonal dirigido a la 
proteína prefusión F, que ha demostrado cumplir con los criterios necesarios de 
seguridad y eficacia.
 
En 2023 la EMA ha aprobado diferentes preparados vacunales frente al VRS. La 
primera vacuna aprobada en adultos consiste en una vacuna recombinante y 
adyuvada, que contiene la glicoproteína F del VRS subgrupo A; con indicación 
para inmunización activa de personas de 60 y más años para la prevención de la 
enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el VRS. 

También disponemos de una vacuna recombinante, no adyuvada, bivalente 
(contiene las variantes A y B) que utiliza la proteína F estabilizada en estado de 
prefusión como antígeno vacunal (RSVpreF). Esta vacuna, además, tiene estudios 
de seguridad y no inferioridad en coadministración con vacuna antigripal 
tetravalente adyuvada, con las siguientes dos indicaciones: 

 • Inmunización de la embarazada, con producción de respuesta
   de anticuerpos maternos.
 • Inmunización activa de personas de 60 y más años para la prevención
   de enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el VRS. 

Estas herramientas nos plantean un escenario muy prometedor para luchar 
contra las infecciones por el VRS y proteger a la población más vulnerable.  
 
Aunque en el momento actual las políticas sanitarias se centran en la protección 
exclusiva del lactante, las Sociedades Científicas firmantes de este documento 
creemos necesario implementar nuevas estrategias en base a las novedades 
vacunales mencionadas, definiendo el papel de estas alternativas de cara a las 
próximas temporadas. Para ello es necesario desarrollar un sistema de vigilancia 
epidemiológica dirigido, aumentando la disponibilidad de herramientas 
diagnósticas en todos los niveles asistenciales y estimulando actividades de 
investigación por parte de las sociedades científicas implicadas. 
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