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ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN CONTRA VSR 
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PREVENCIÓN A TRAVÉS DE LAS VACUNAS 

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. 
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ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN EN ARGENTINA
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Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. 
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COBERTURAS DE VACUNACIÓN 2024
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Semanas de Campaña 2024

Meta

145.779
Dosis aplicadas

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Registro Nominal de Vacunación Septiembre 2024 

• Coberturas 
satisfactorias
para estrategia 
de vacunación 
materna.

• Resultados 
heterogéneos
a nivel país.

• Brecha de 
cobertura = 
lactantes 
desprotegidos 
durante la 
circulación 
viral.
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BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AÑOS DURANTE 2024

Fuente: Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección de Epidemiología en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0

o Inicio de la vacunación en marzo, fue 
adecuado dada la circulación de VSR.

o El corredor epidémico de bronquiolitis 
transcurrió en el área de éxito durante 
el año 2024. 

o 50.000 casos menos 
respecto de 2024
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Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024)

EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACIÓN 
MATERNA CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024
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ERRORES PROGRAMÁTICOS N TASA

Fuera del rango de edad gestacional 24 16,5

Dosis duplicada 18 12,4

Vacuna equivocada 6 4,1

Fuera de población objetivo 2 1,4

Error en la preparación 1 0,7

Vía de administración incorrecta 1 0,7

Total * 56 38,6

EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACIÓN MATERNA 
CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024)

Tasa de error programático:
38,6 cada 100.000 dosis 

aplicadas



V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2024
G

EVENTO N TASA

Reacción alérgica 3 2,07

Inflamación localizada aguda 2 1,38

Dolor en el sitio de inyección 1 0,69

Fiebre 1 0,69

Síntomas tipo gripales 1 0,69

EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACIÓN MATERNA 
CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

Tasa de eventos relacionados 
al producto:

5,5 cada 100.000 dosis 
aplicadas

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024)
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EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACIÓN MATERNA 
CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024)

Tasas expresadas cada 
100.000 dosis 
aplicadas.
Se reportaron 51 partos 
prematuros: 0,03 %
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La estrategia estacional de seis meses, en comparación con la 
anual, podría mejorar la rentabilidad en aproximadamente 45% 
(suponiendo que el precio de la dosis no cambie)

COSTO-EFICACIA DE LA ESTRATEGIA EN ARGENTINA

Fuente: Guiñazú G et al. Evaluation of the potential impact and cost-effectiveness of respiratory syncytial virus (RSV) prevention 
strategies for infants in Argentina August 2024  Vaccine 42(23):126234
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EXPERIENCIA EN ESTADOS UNIDOS: COBERTURAS

Fuente: Vaccine Safety Datalink (VSD) RSV Vaxview

2º temporada mejoría de coberturas, 
durante el primer mes de campaña ya 
superaron el año anterior.
Se mantiene la brecha. 

Cobertura: 17,8%
Brecha de 10,3% en personas de raza 
negra hasta 24,8% en asiáticas. 
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EXPERIENCIA EN ESTADOS UNIDOS: SEGURIDAD

Vigilancia pasiva (VAERS) y activa 
(VSD)

o EA reportados más 
frecuentemente: signos y síntomas 
locales y sistémicos (cefalea)

o Condiciones específicas del 
embarazo: parto pretérmino 
(esperados para una vacuna 
recomendada entre las semanas 32 
y 36,6 de gestación)

o No se registraron reportes de 
Síndrome de Guillain Barre.

Fuente: ACIP Junio 2024. Vaccine Safety Datalink (VSD) y Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) 

✓ Vigilancia de nacimientos prematuros en 9 sitios centinela.
✓ Tasa de cobertura esperada: 6,1-3,1%
✓ Tasa de cobertura observada: 4,4%
✓ 427 nacimientos pretérmino en 10.295 dosis administradas
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La vacuna RSVpreF NO 
se  asoció con un 
mayor riesgo de  parto 
prematuro ni
resultados perinatales 
adversos.

Fuente: Son M, et al. Nonadjuvanted Bivalent Respiratory Syncytial Virus Vaccination and Perinatal Outcomes JAMA Netw Open. 
2024;7(7):e2419268.

EXPERIENCIA EN ESTADOS UNIDOS: SEGURIDAD
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✓ Reduce la hospitalización infantil con enfermedad por 
VRS confirmada en laboratorio ([RR] 0,50; IC 95% 0,31 
a 0,82.

✓ Poco o ningún efecto en el riesgo de anomalías 
congénitas, de restricción del crecimiento intrauterino 
o de mortinatos.

✓ En base a un riesgo absoluto de 51 partos prematuros 
por cada 1000 lactantes de embarazadas que 
recibieron placebo, podría haber 8 más por cada 1000 
lactantes de embarazadas que recibieron la vacuna 
para el VSR.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA VACUNACIÓN MATERNA

Fuente: Phijffer EWEM, et al. Respiratory syncytial virus vaccination during pregnancy for improving infant outcomes.Cochrane
Database of Systematic Reviews 2024, Issue 5. Art. No.: CD015134.DOI: 10.1002/14651858.CD015134.pub2.
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Prevención mediante anticuerpos 
monoclonales 
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RESUMEN DE LA EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB

Alta efectividad en la 
prevención de IRAB 
por VSR, 
hospitalizaciones y 
requerimientos de 
cuidados intensivos 
en ensayos clínicos y 
datos de vida real.



V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2024

IMPACTO DE LA INTRODUCCIÓN DE 
NIRSEVIMAB EN GALICIA

• 82% efectividad para 
prevenir 
hospitalización 

• 90% para prevenir  
IRAB con 
requerimiento de 
oxigeno
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Se estimaron entre 9364 y ​​9875 
hospitalizaciones por VRS menos de lo 
esperado, lo que corresponde a una 
reducción del 74 % al 75 %.

IMPACTO DE LA INTRODUCCIÓN DE NIRSEVIMAB EN ESPAÑA
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IMPACTO DE LA INTRODUCCIÓN DE NIRSEVIMAB EN ESPAÑA

EV evitar la hospitalización
• a los 30 días: 91,2 (IC 95%: 84,3-95,1) 
• a los 150 días: 90,5 (IC 95%: 68,3-97,2) 

EV para evitar el ingreso en UCIP:
• a los 30 días: 93,2 (IC 95%: 81,6-97,5) 
• a los 150 días: 89,4 (IC 95%: 40,3-98,1)
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o Estudio multicéntrico de casos y controles 
realizado en Francia

o Se comparó la proporción de menores de 12 
meses que habían recibido nirsevimab
hospitalizados por bronquiolitis VSR+ (casos) vs 
hospitalizados por enfermedades no 
respiratorias (controles).

o El estudio incluyó a 1.035 niños/os,  690 casos 
(edad media, 3,1 meses) y 345 controles 
emparejados (edad media, 3,4 meses).

IMPACTO DE LA INTRODUCCIÓN DE NIRSEVIMAB EN FRANCIA

o Eficacia de Nirsevimab para prevenir hospitalización por bronquiolitis asociada al 
VRS: 83,0 % (IC 95 %, 73,4 a 89,2). 
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EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB EN ESTADOS UNIDOS 2023-2024

Fuente: ACIP Junio 2024.

Nirsevimab fue efectivo para prevenir visitas en 
emergencias y hospitalización por VSR en infantes en la 
primera temporada.

La eficacia de nirsevimab fue del 90 % (IC del 95 % 
= 75 %–96 %) frente a la hospitalización asociada al 
VSR con una mediana de tiempo desde la 
recepción hasta la aparición de los síntomas de 45 
días (RIC = 19–76 días). 
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CHILE: COBERTURAS CON NIRSEVIMAB DURANTE 2024

Fuente: DEIS Ministerio de Salud de Chile. 07-10-2024
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EXPERIENCIA DE CHILE: PREVENCIÓN DE HOSPITALIZACIONES

Fuente: NirseCL (30-09-2024)
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EXPERIENCIA DE CHILE: PREVENCIÓN DE HOSPITALIZACIONES 
UCI

Fuente: NirseCL (30-09-2024)
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EXPERIENCIA DE CHILE: PREVENCIÓN DE HOSPITALIZACIONES

Fuente: NirseCL (30-09-2024)

Al comparar los promedios de los días de estada, las 
diferencias son significativas (Inmunizados = 3.62 [días] 
vs. No inmunizados = 4.61[días], p-val = 0.0002). En 
síntesis, aun cuando un niño o niña inmunizado requiere 
hospitalización, ella es, en general, de menor duración
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CONCLUSIONES

• Tanto la vacunación materna contra VSR y como el Nirsevimab están 

recomendados para prevenir IRAB por VSR en los primeros meses de vida.

• Ambos productos son seguros y efectivos.

• Ambos brindan inmunidad pasiva a los lactantes en los primeros 6 meses de vida.

• La implementación de la vacunación materna requiere una estrategia combinada 

con anticuerpos monoclonales para proteger a los lactantes cuyas madres no 

fueron vacunadas o que hayan transcurrido menos de 14 días entre la vacunación 

y el nacimiento, prematuros menores de 32 semanas y niños con factores de 

riesgo en su segunda temporada.
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