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¿Qué está pasando con la gripe y el VRS ?
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Situación 
actual VRS y 
prevención



Carga de la 
enfermedad

Lancet. Author manuscript; available in PMC 2022 Sep 8.Published in 

final edited form as: Lancet. 2022 May 28; 399(10340): 2047–2064.

Published online 2022 May 19. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00478-0
DATOS ESPAÑA

15.000-20.0000 visitas pediátricas en 
urgencias

7.000-14.000 hospitalizaciones
70-250 fallecidos debido a VRS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7613574/
https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736(22)00478-0


Estudio observacional, prospectivo 2018-19

• Casi un 40% en pérdida de calidad de vida

• Coste medio por episodio y paciente 600 euros.

Coste sanitario directo medio de las visitas por VRS en 
AP. 400-500 euros
SU. 300-400 euros
(España)



Estrategias de Prevención



• Virus muy estable

• Mecanismo para evadir la respuesta inmune.

• Respuesta inmune corta, no protege de la reinfección

• No hay correlato de protección

• Mala experiencia previa en vacunación

FMejías A, et al. Ann Allergy Asthma Imnunol 2020; 

125: 36-46



Mazur NI, Terstappen J, Baral R, Bardají A, Beutels P, Buchholz UJ, Cohen C, Crowe JE Jr, Cutland CL, Eckert L, Feikin D, Fitzpatrick T, Fong Y, Graham BS, Heikkinen T, Higgins D, Hirve S, Klugman KP, Kragten-Tabatabaie L, 
Lemey P, Libster R, Löwensteyn Y, Mejias A, Munoz FM, Munywoki PK, Mwananyanda L, Nair H, Nunes MC, Ramilo O, Richmond P, Ruckwardt TJ, Sande C, Srikantiah P, Thacker N, Waldstein KA, Weinberger D, Wildenbeest J, 
Wiseman D, Zar HJ, Zambon M, Bont L. Respiratory syncytial virus prevention within reach: the vaccine and monoclonal antibody landscape. Lancet Infect Dis. 2022 Aug 8:S1473-3099(22)00291-2. doi: 10.1016/S1473-
3099(22)00291-2. Epub ahead of print. PMID: 35952703.

Inmunización 
activa y pasiva



Estrategias de protección

Mazur NI, Terstappen J, et al. Respiratory syncytial virus prevention within reach: the vaccine and 
monoclonal antibody landscape. Lancet Infect Dis. 2022 Aug 8:S1473-3099(22)00291-2. doi: 
10.1016/S1473-3099(22)00291-2. Epub ahead of print. PMID: 35952703.

https://www.path.org/resources/rsv-vaccine-and-mab-snapshot/



Fuente: Irene rivero Calle. Congreso vacunas aep 2022

Ab monoclonales frente VRS



A QUIÉN 
VACUNAMOS 



Vacunas 
atenuadas

Intranasales

Seguras

Inmunidad 
celular, 

mucosa, 
humoral

MV-012-968 v(Meissa)

AttenuBlock

Expresión de F, G baja sin SH

Fase 1

Niños sanos 15-59 meses seropositivos

Bien tolerada

Estimulo potente IgA mucosa nasal

Niños 6-24 meses sanos seronegativos VRS (fase de 
reclutamiento)

VAD00001

( Sanofi)
Fase II

Niños 6-18 m

Reclutando ( 
seronegativos/sero

postivos

Vacunación en el lactante

Billard MN, Bont LJ. Live-attenuated Respiratory Syncytial Virus Vaccines: Time for the Next Step. Am J Respir Crit Care Med. 2021 Mar 1; 203(5): 538–539

Mejias A et al. The journey to a respiratory syncytial virus Vaccine. Ann Allergy Asthma Immunol 125 (2020) 36e46
Taveras J, Ramilo O, Mejias A. Preventive Strategies for Respiratory Syncytial Virus Infection in Young Infants. NeoReviews (2020); 21(8), e535–e545



Vacunas recombinantes

• vector viral no recombinante

• No interferencia con los ab maternos (estrategia mixta)

Estudios en fase 2: dos, ya finalizados y en espera de publicación de datos
Vacunas con vector de adenovirus (ChAd155-RSV, GSK; Ad26.RSV.preF, Janssen).

Niños de 12 a 23 meses seropositivos a VRS

Vacunación en el lactante



Vacunación en la 
embarazada

• Estrategia segura y eficaz ( gripe y tosferina )

• Objetivo: inmunizar a las embarazadas en el segundo o tercer
trimestre

• >50% transferencia de AC ocurre después de la sem 32 
(RNPT ⟱ niveles )

• Los títulos de Ac disminuyeron rápidamente tras el
nacimiento. No duran toda la temporada del VRS

• Transferencia de Ac IgG e IgA a través de la leche materna

Drysdale et al., Sci. Transl. Med. 12, eaax2466 (2020
)Domachowske JB et al. The Future of Respiratory Syncytial Virus Disease Prevention and Treatment. Infect Dis Ther (2021) 10:S47–S60
Taveras J, Ramilo O, Mejias A. Preventive Strategies for Respiratory Syncytial Virus Infection in Young Infants. NeoReviews (2020); 21(8), e535–e545



Vacunación en embarazada, buenas 
noticias 

RESVAX (suspendida)

• La vacuna en fase más avanzada es la de 
nanopartículas de pre-F para embarazadas

• Seroconversión 95% de las mujeres, que 
además se mantuvo hasta los 91 días 
posvacunación.

• Estudio fase 3 (PREPARE). EMA y FDA 
solicitaron un estudio de eficacia 
confirmatoria adicional

Prefusion F Protein–Based Respiratory Syncytial Virus Immunization in Pregnancy.28 de abril de 2022N Engl J Med 2022; 386:1615-1626. DOI: 10.1056/NEJMoa2106062

PAUSADOS/SUSPENDIDOS 2022

GSK3888550A (GSK)

• RSV-MAT 009 (GRACE) (NCT04605159)

• RSV-MAT 012(NCT04980391)

• RSV MAT(NCT05229068)

TERAPIA INNOVADORA
PF-06928316 (Pfizer)
Estudio MATISSE(NCT04424316)

N Eng j Med. 2022 Apr 28;386(17):1615-1626. doi: 10.1056/NEJMoa2106062

https://www.nejm.org/toc/nejm/386/17?query=article_issue_link


TRANSFERENCIA PASIVA
ANTICUERPOS MONOCLONALES 
DE VIDA MEDIA PROLONGADA

Problemas
• Niveles impredecibles
• Menor transferencia en prematuros
• Momento de la administración

Problemas
• Dirigido contra un epítopo (escape 

inmune)
• Desarrollo de anticuerpos

Ventajas
Policlonal

Ventajas
Consistencia de los niveles



Bont L, Weil Olivier C, Herting E, Esposito S, Navarro Alonso JA, Lega F, Mader S, Morioka I, Shen 
K, Syrogiannopoulos GA, Faust SN, Bozzola E. The assessment of future 
RSV immunizations: How to protect all infants? Front Pediatr. 
2022 Aug 9;10:981741. doi: 10.3389/fped.2022.981741. PMID: 36016878; PMCID: PMC9396232.

• Idealmente, todos los bebés deberían estar protegido
s durante su primera temporada de RSV.

• Diferentes estrategias posibles en función de la 
estacionalidad, época de Nacimiento.

• PROTECCIÓN VRS TODA LA INFANCIA:
Enfoque preferente : mAbs e inmunizaciòn materna

Combinado con vacunación pediátrica por VRS en
mayores de 6meses 
Cobertura antes de madure sistema immune.



Herring WL, Zhang Y, Shinde V, Stoddard J, Talbird SE, Rosen 
B. Clinical and economic outcomes associated with respiratory syncytial virus vaccinatio
n in older adults in the United States. Vaccine. 2022 Jan 24;40(3):483-
493. doi: 10.1016/j.vaccine.2021.12.002. Epub 2021 Dec 20. PMID: 34933763.

Morbilidad y mortalidad subestimada.

177.000 adultos > de 65 años
hospitalizados
por RSV y 14000 mueren. (CDC)

Estudios de modelado hablan de una 
carga similar a V Influenza

Antígeno de glicoproteína 
RSVF prefusión (RSVPreF3) combinado 
con el adyuvante AS01

Octubre 22. Resultados de la Fase III 
pivotal del estudio . Eficacia 82.6 frente 
IVRI

Solo la influenza y la enfermedad

neumocócica superan la carga económica de 

la enfermedad por RSV ( $ 1500 millones y $ 

3000 millones )















Composición LAIV





Eficacia LAIV



• Atenuada

• Adaptada al frio

• Sensible a temperatura

No se replica a temperaturas más templadas (37ºC)(pulmones)

• Produce inmunidad local ( nasofaringe), humoral y celular



LAIV : precauciones

VIVA ATENUADA

• Tratamiento con salicilato

• Coadministración otras vacunas 
atenuadas ( rubeola)

• Inmunodeprimidos. (HIV 
sintomático)

• Convivientes con inmunodeprimidos

COMPOSICION

• Gentamicina

• huevo

• Gelatina (cerdo)

VIA ADMINISTRACIÓN

• Implantes cocleares

• Anomalías 
craneofaciales



LAIV: precauciones asma

No se recomienda con 
una exacerbación aguda

Incluidos aquellos que han
tenido un aumento de las
sibilancias y/o han necesitado un
tratamiento broncodilatador
adicional en las 72 h anteriores.

Datos de seguridad limitados en

niños que requieren esteroides

orales regulares o que

previamente han requerido

cuidados intensivos por exacerba
ción del asma.

Solo se les debe administrar LAIV
por consejo de su especialista.

Department of Health. Immunisation Against Infectious Disease. (The Green Book.) Chapter 19: Influenza. London: The Stationery Office. 
2017. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/663694/Greenbook_chapter_19_Influenza_.pdf

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/663694/Greenbook_chapter_19_Influenza_.pdf


Comprobar la fecha de 
caducidad (día, mes, año) en
los pulverizadores
individuales antes de la 
administración

Fluenz Tetra tiene una
vida útil máxima de 
18 semanas.

www.fluenztetra.co.uk



CONCLUSIONES

• Los VIRUS RESPIRATORIOS están teniendo un comportamiento impredecible que obliga a 

buscar nuevas estrategias .

• La vacunacion intranasal con virus atenuados abre un camino de oportunidad de 

vacunación en la edad pediátrica.

• La vacunación de la población pediátrica 6-59 meses de gripe puede suponer un avance

en la prevencion de la enfermedad gripal.

• En los últimos 10 años importantes avances en prevención de infecciones por virus 

respiratorios sobre todo VRS



• En VRS, puede ser necesaria una profilaxis adaptativa, atendiendo a 

marcadores objetivos como el inicio y fin de estación.

• Será necesario disponer de sistemas de vigilancia específicos para VRS 

que incluyan a la población adulta .

CONCLUSIONES


