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POSICIONAMIENTO PARA LA RECOMENDACION DE LA
Vacunacion frente al Virus
respiratorio sincitial (VRS)
en la poblacién adulta en Andalucia

Posicionamiento para la Recomendacion de la Vacunacion frente al
Virus respiratorio sincitial (VRS) en la poblacion adulta en Andalucia.
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1.VRS y Marco del posicionamiento

El virus respiratorio sincitial (VRS), constituye una de las principales causas de
infecciones en las vias respiratorias inferiores tanto en nifios como en adultos.
Existen dos subtipos, VRS-A'y VRS-B, que suelen circular simultaneamente durante
las epidemias anuales, con variaciones que tienden a ser ciclicas en su predominio.

El VRS genera una importante carga de enfermedad en adultos mayores,
especialmente en la poblacidon de edad avanzada, en personas con patologias de
riesgo  (trasplantados, con enfermedades crénicas subyacentes e
inmunosuprimidos) y en aquellos que viven en centros residenciales. Ademas, se
estima que su carga de enfermedad podria ser mucho mayor ya que esta
infradiagnosticada.

El impacto en salud publica de la vacunacion en adultos frente a la gripe y COVID19
en grupos priorizados es indiscutible y pone de manifiesto que la vacunacién frente
al VRS tendria un impacto sociosanitario comparable a estos por lo que las
vacunas frente al VRS deberian formar parte del programa de inmunizacién
para adultos.

Las vacunas frente al VRS en adulto son seguras y efectivas, con una consolidada
evidencia cientifica en estudios de eficacia y efectividad en vida real en la
actualidad.

Los estudios de coste efectividad indican que la vacunaciéon frente al VRS en
adultos es una estrategia preventiva util para la poblacion y eficiente para los
sistemas sanitarios.

Por tanto, la inmunizacién contra el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en adultos se
ha consolidado como una prioridad de salud publica inaplazable en Espaia y
Andalucia.

2. Situacion Epidemiologica y Carga de Enfermedad

Segun los datos del sistema nacional de vigilancia de infecciones respiratorias,
SiVIRA, en la temporada 2024-2025, se estimaron 13.755 hospitalizaciones por
VRS en adultos de 20 o mas afios en Espafia, destacando un incremento
significativo en las hospitalizaciones y la mortalidad en personas mayores de 60
aflos y grupos con patologias de riesgo. Atendiendo a la distribucién por edades,
gravedad y vulnerabilidad destacamos:

* Distribucion por edad: El riesgo de hospitalizacion aumenta drasticamente
con la edad, alcanzando tasas superiores a 100 hospitalizaciones por 100.000
habitantes en personas de 80 afilos 0 mas.
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Segun los datos del sistema nacional de vigilancia de infecciones respiratorias,
SiVIRA, en la temporada 2024-2025, se estimaron 13.755 hospitalizaciones por
VRS en adultos de 20 o mas afios en Espafia, destacando un incremento
significativo en las hospitalizaciones y la mortalidad en personas mayores de 60
afos y grupos con patologias de riesgo. Atendiendo a la distribucidon por edades,
gravedad y vulnerabilidad destacamos:

* Distribucién por edad: El riesgo de hospitalizacidon aumenta drasticamente
con la edad, alcanzando tasas superiores a 100 hospitalizaciones por 100.000
habitantes en personas de 80 afios o0 mas.

* Gravedad: Entre los hospitalizados, un 24,5% presenté neumonia, un 3,1%
ingresé en la UCl y un 7,5% fallecié durante el ingreso.

* Vulnerabilidad: Se ha confirmado que el VRS no solo afecta al sistema
respiratorio, sino que se asocia con un incremento de eventos
cardiovasculares graves, como la insuficiencia cardiaca congestiva,
especialmente en los 14 dias posteriores a la infeccion. Por tanto, la vacunacién
frente al VRS orienta también a efectos cardioprotectores indirectos.

3. Vacunas Disponibles

Actualmente existen tres vacunas autorizadas en la Union Europea:

1. Arexvy (GSK): Vacuna proteica adyuvada. Indicada para adultos > 18 afios
incluyendo subgrupos de riesgo. Su eficacia frente a enfermedad grave se
mantiene durante tres temporadas (67,4% acumulado).

2. Abrysvo (Pfizer): Vacuna proteica frente a los dos subtipos A y B. Indicada
para adultos >18 afios incluyendo subgrupos de riesgo, y embarazadas. Ha
mostrado una eficacia en 2 temporadas del 81.5% hasta el 82,3% en mayores de
75 afos.

3. mRESVIA: Vacuna de ARNm indicada para adultos 260 afios y de 18-59 afios con
alto riesgo. Su eficacia en la primera temporada fue del 63,3%.

Todas se administran en una unica dosis, ya que aun no se ha determinado la
necesidad de refuerzos, y pueden coadministrarse con las vacunas de la gripe,
COVID-19 y neumococo. El mejor momento para su administracion es a finales de
septiembre, previo al inicio de la temporada estacional de circulacién del virus.

Las tres vacunas autorizadas (Arexvy, Abrysvo y mRESVIA) presentan un perfil de
seguridad favorable y aceptable. El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es el riesgo
mas vigilado por las autoridades reguladoras, considerandose un riesgo muy bajo,
estimado en menos de 10 casos por cada millon de dosis administradas. Por tanto,
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el balance beneficio-riesgo es positivo, ya que las complicaciones graves vy la
mortalidad por VRS superan ampliamente este riesgo.

Comparativa de Eficacia (Ensayos Clinicos)

Los datos de eficacia se refieren a la prevencién de la Enfermedad del Tracto
Respiratorio Inferior (ETRI) asociada al VRS en adultos de 60 afios 0 mas:

* Arexvy (GSK): Es la Unica con datos publicados de tres temporadas. Su eficacia en
la primera temporada fue del 82,6%. Esta proteccion disminuye con el tiempo,
situandose en un 62,9% acumulado tras tres temporadas de seguimiento.

« Abrysvo (Pfizer): Mostré una eficacia del 88,9% frente a ETRI con 3 o mas
sintomas en la primera temporada. Al finalizar la segunda temporada, la eficacia
acumulada se mantuvo alta, en un 81,5%. No hay datos de tres temporadas en su
ficha técnica.

* mRESVIA (Moderna): Su eficacia en la primera temporada frente a ETRI con 2 o
mas sintomas fue del 63,3%. A los 18 meses de seguimiento, la eficacia frente a
este mismo cuadro se situd en el 50,3%

Comparativa de Impacto (Vida Real)

Los estudios observacionales de efectividad, realizados en EE. UU. durante la
temporada 2023-2024 y 2024-2025, y en Inglaterra y Escocia en la temporada
2024-2025, muestran resultados consistentes en la practica clinica:

* Proteccion frente a hospitalizacion: En general, la efectividad de las vacunas tras
dos temporadas se situa entre el 65% y el 90%. Estudios especificos en hospitales
estadounidenses estimaron una efectividad conjunta para las vacunas de
proteinas (Arexvy y Abrysvo) del 75% al 82% para prevenir hospitalizaciones,
incluyendo =75 afos, e individuos inmunodeprimidos.

En los estudios de impacto realizados en Reino Unido y Escocia con Abrysvo en
2024-2025, las hospitalizaciones relacionadas con el VRS se han reducido un 62,1%
en el grupo de edad elegible para la vacunacion 75-79 afios.

Ademas, los estudios de efectividad de la vacuna bivalente en Dinamarca
(DANS-RSV) en adultos de 60 aflos o mas han mostrado un beneficio adicional:
reduccion del 84,2% en la incidencia de hospitalizaciones cardiorrespiratorias
relacionadas con el VRS y del 15,2% de hospitalizacion por cualquier causa
respiratoria.

* Duracion y descenso: Se ha confirmado un descenso de la efectividad frente a
hospitalizaciones de aproximadamente un 20-25% entre la primera y la segunda
temporada.
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Diferencias por tipo de vacuna:

» Para la segunda temporada, la efectividad global de Arexvy y Abrysvo frente a
hospitalizacion por infeccion respiratoria aguda es similar, situdndose en torno
al 50-55%.

» En cuanto a mRESVIA (vacuna de ARNm), los datos indican que la proteccion
frente a hospitalizaciones pasé de un 73% al mes 4 a un 44% al mes 19 tras la
vacunacion.

» Mayores de 80 afios: En ninguna de las tres vacunas se pudo determinar la
eficacia con exactitud en los ensayos pivotales debido al reducido numero de
casos en este grupo. Sin embargo, la efectividad en la vida real en mayores de
75-80 afios se ha mostrado comparable a la de grupos mas jovenes (alrededor
del 72-81% en la primera temporada).

» Inmunodeprimidos: La efectividad es generalmente menor en este colectivo.
Datos de vida real la situan en torno al 71-73% en la primera temporada,
descendiendo de forma mas acusada posteriormente.

4. Evaluacion Econémica en Espana

El andlisis de coste-utilidad indica que la vacunacidon es una estrategia eficiente
bajo el umbral de 25.000 €/AVAC (afio de vida ajustado por calidad):

* Por edad: La vacunacion en el grupo de 80+ afos es altamente coste-efectiva
(10.546 €/AVAC), y muy similar en el grupo de 75-79 aios.

* Por grupos de riesgo: Su coste efectividad es muy alta en los pacientes con
cancer hematoldgico, trasplantes de progenitores hematopoyéticos y de
organo solido, inmunodeficiencias y VIH.
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RECOMENDACIONES DE VACUNACION VRS EN EL ADULTO

La infeccion por VRS no debe valorarse solo como
una enfermedad respiratoria, sino como un factor
responsable de la desestabilizacion de patologias
cronicas previas como EPOC, diabetes, enfermedad
renal o cardiovascular. Ante tal hecho, se propone
la vacunacion como una estrategia esencial para
preservar la capacidad funcional del adulto mayor
y prevenir la dependencia derivada de ingresos
hospitalarios donde el VRS es la causa primaria.

Desde el punto de vista de la Salud Publica, existe
una base sélida para incluir la vacunacién como
herramienta contra las resistencias
antimicrobianas. La coinfeccidon bacteriana puede
aparecer en las infecciones por VRS hasta en un
30% de los casos, asociandose a mayor gravedad
clinica, mayor riesgo de neumonia y
hospitalizacion. En este contexto, la prevencion de
la infeccion por VRS mediante vacunaciéon en
poblacion adulta de riesgo podria tener un
impacto indirecto relevante en la reduccion del
uso de antibidticos al disminuir los episodios de
infeccion viral complicada con sobreinfeccion
bacteriana o aquellos en los que, ante la dificultad
para descartar coinfeccion, se inicia tratamiento
antibiético empirico.
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RECOMENDACIONES DE VACUNACION VRS EN EL ADULTO

Las Sociedades Cientificas firmantes de este documento recomiendan
priorizar la vacunacion en los siguientes colectivos:

Kl Personas de edad avanzada:
= Mayores de 75 afios

2 | Grupos con condiciones de alto riesgo clinico:

= Cancer hematoldgico en tratamiento activo o recibido en los
ultimos 6 meses.

» Trasplante de progenitores hematopoyéticos o terapia celular
(CAR-T) en los 2 afios siguientes al procedimiento.

Inmunodeficiencias primarias.

Infeccion por VIH avanzada (recuento de CD4 <200/ul).

Pacientes en didlisis.

Trasplante de 6rgano sélido (especialmente de pulmén) o en lista
de espera.

Cancer no hematoldgico en tratamiento activo o inmunosupresor
en los ultimos 6 meses.

E] Personas institucionalizadas en residencias de mayores o de
discapacidad (a partir de los 60 afios).

La inclusion de esta vacuna en el Calendario Vacunal de Andalucia
permitiria reducir las barreras econdémicas y de acceso que podrian
limitar su utilizaciéon en los grupos vulnerables, asegurando que la
proteccion frente a una infeccion potencialmente grave no dependa
del nivel socioeconémico ni de la capacidad individual para acceder a
la vacunacion. De este modo, la vacunacion frente al VRS contribuiria
a disminuir desigualdades en salud, protegiendo prioritariamente a
quienes presentan mayor riesgo de complicaciones y hospitalizacion,
y reforzando el principio de equidad que debe guiar las politicas de
prevencion y Salud Publica.
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