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RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE AL VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL (VRS) EN ADULTOS
Primeros datos de Impacto en Vida Real en Europa

Introduccion

El virus respiratorio sincitial (VRS) es una de las causas mas comunes de infeccidon aguda de las
vias respiratorias inferiores en nifos en todo el mundo, ademds de provocar una carga
sustancial de enfermedad respiratoria grave en las personas mayores.

Cada afio, el VRS causa mas de 3,6 millones de hospitalizaciones y alrededor de 100 000
muertes en nifios menores de 5 afios. La mayoria de las muertes pediatricas por VRS (97 %) se
producen en paises de ingreso bajo y mediano, donde el acceso a la atencién médica de apoyo
es limitado.

Hay dos productos de inmunizacién autorizados para la prevencion de la enfermedad por VRS
en nifios menores de 1 afo: un anticuerpo monoclonal de efecto prolongado que se administra
poco después del nacimiento y una vacuna materna que se administra a las mujeres y personas
embarazadas en la Ultima parte del embarazo.

Cada afio el VRS es el causante de mds de 270000 hospitalizaciones y alrededor de 20000
muertes en personas mayores de 60 afios en paises desarrollados.

A inicios de este afio, se anuncid la medida de que se incluiria en los planes de vacunacion
frente al VRS en Espafia (algunas CCAA) a personas de la tercera edad en residencias, pacientes
inmunodeprimidos, trasplantados y oncolégicos.

En Espafia se han autorizado tres vacunas (Abrysvo, Arexvy y mResvia) para prevenir la
enfermedad grave por el VRS en personas mayores y adultos (Abrysvo en embarazadas y
mayores de entre 18 y 59 anos con condiciones de riesgo y mayores de 60 afios, Arexy en
mayores de netre 50 y 59 ainos en personas con condiciones de riesgo y mayores de 60 afos y
mResvia en mayores de 60 afios) con ciertas enfermedades subyacentes, como enfermedades
pulmonares y cardiacas.



Eficacia vacunal y datos de impacto

En noviembre de 2024, la Asociacion Mundial de Enfermedades Infecciosas y Trastornos
Inmunolégicos (Waidid), actualizdé su documento que proporciona un consenso de un grupo de
expertos internacional sobre los avances recientes en la prevencion del VRS, destacando la
introduccion de anticuerpos monoclonales y vacunas.

En esta publicacion de consenso, se presenta una revision de las tres opciones disponibles para
la vacunacion de adultos a nivel mundial. Al revisar la duracidon de la eficacia en las tres vacunas,
Abrysvo® mostré una disminucion minima en el transcurso de 2 temporadas, con una eficacia
de la vacuna durante 2 temporadas estimada en 81,5% (IC 95%: 63,3-91,6).

Un nuevo estudio de Public Health Scotland (PHS), en colaboracién con la Universidad de
Strathclyde, muestra una reduccién del 62,1% en las hospitalizaciones relacionadas con el virus
respiratorio sincitial (VRS) con una cobertura del 68% entre el grupo de edad elegible después
de la introduccién de la vacuna RSVpreF (Abrysvo®). El estudio, publicado en The Lancet
Infectious Diseases, concluye que la vacuna contra el VRS es altamente efectiva para reducir las
hospitalizaciones en adultos mayores.

Los primeros datos del lanzamiento del programa de vacunacién contra el virus respiratorio
sincitial (VRS) en Inglaterra muestran una reduccién significativa de las tasas de hospitalizacién
en personas mayores. Los resultados indican una reduccién del 30 % en los ingresos
hospitalarios de las personas de 75 a 79 afos que cumplen los requisitos para recibir la vacuna
segun el nuevo programa, en comparacion con la situacion sin la vacunacion. Esto se observd
después de que alrededor del 40 % de las personas mayores elegibles se vacunaran este
invierno, y se espera que el impacto aumente con una mayor vacunacion.



Figure 1: Observed, modelled, and predicted rates of admission to
hospital due to respiratory syncytial virus in Scotland
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Recomendaciones

El Documento de posicionamiento multisocietario de vacunacion frente al VRS en el adulto,
impulsado por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), con la
participacion de otras Sociedades Cientificas, entre ellas ANENVAC, indica, en su apartado de
“Estrategia propuesta de utilizacion de vacunacion frente a VRS en el adulto” que “Con la
evidencia actual para cualquiera de las vacunas frente al VRS aprobadas por la EMA, al objeto
de maximizar la vacunacion entre las personas mayores con mayor probabilidad de
beneficiarse, mientras se obtienen datos de seguridad adicionales, se recomienda para todos
los adultos mayores de 74 aiios, personas institucionalizadas en residencias o centros
sociosanitarios de corta o media estancia con un indice de fragilidad elevado y adultos de
entre 60-74 afios con mayor riesgo de enfermedad grave por VRS, considerando a estos, a
todos aquellos con enfermedades pulmonares, cardiacas graves o con inmunidad debilitada”.

Los datos expuestos refuerzan el importante papel que tiene la vacunacion frente al VRS en la
proteccion de la poblacidon vulnerable, y la importancia de su inclusiéon en los programas
nacionales de inmunizacion.

Consideraciones

Conforme a la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias corresponde a los profesionales
de enfermeria la administracién de las vacunas. Como ya es bien sabido: el “acto vacunal” es un
conjunto de procesos, protocolos y técnicas que se aplican desde el momento que se recibe al
usuario, hasta el momento que se acaba dicha actuacion, e incluye, revisiéon del documento
vacunal, anamnesis, eleccion de la vacuna, via y lugar anatémico de inyeccion, técnica y registro
vacunal.



Las intervenciones de la enfermera dirigidas a la higiene de la via aérea, la fisioterapia
respiratoria, el control ambiental, la educacion y el soporte nutricional y emocional constituyen
una “barrera multiple” que no solo reduce el riesgo de infecciones respiratorias, sino que
también potencia la autonomia y calidad de vida de los pacientes.

Las enfermeras debemos conocer las indicaciones de cada vacuna segun Ficha Técnica y las
recomendaciones de las administraciones publicas y de las Sociedades Cientificas, a la hora de
recomendar la vacunacion a aquellas personas que cumplen estos criterios y que podrian verse
muy beneficiadas por esta recomendacion en su salud y calidad de vida.
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https://enfermeriayvacunas.es/forevac/



