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RECOMENDACIONES
 SOCIEDAD PANAMEÑA DE PEDIATRÍA

INMUNIZACIÓN CONTRA VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL  EN MENORES DE 1 AÑO

INTRODUCCIÓN

Según datos del  Servic io de Epidemiología del  Hospital  del
Hospital  del  Niño José Renán Esquivel ,  e l  v irus s incit ial
respirator io (VRS) fue el  v irus respirator io predominante del
2023,  con un total  de casos confirmados de 566 para una tasa
de VRS/admisión de 4 .78%, que es infer ior a las temporadas
previas de 2021 (10 .5%) y 2022 (8 .09%).  Las tasas de
hospital ización más altas se produjeron durante los pr imeros
meses de vida,  con el  60.1% de los casos en niños menores de 1
año,  lo cual  es esperado y s igue el  patrón habitual  y muy s imi lar
al  año 2021 (1) .  

Como actual ización a la v igi lancia de virus respirator ios ,  en su
ult imo Bolet ín Epidemiológico (11) ,  indican que los casos de
infección respirator ia aguda grave ( IRAG),  al  15-jul-2024,
aumentaron de forma signif icat iva en los meses de mayo, junio
y jul io de 2024,   con casos por encima de la zona epidémica
(percent i l  75) ,  reportándose tasas/admisión de 11 .84%, 16 .84% y
21 .63%, respect ivamente y  el  mes de mayo de ha dado un
incremento en la c irculación de virus respirator io s incit ial  (VRS) .
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Nirsevimab, un ant icuerpo monoclonal de acción prolongada, fue
aprobado por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) en
noviembre del  año 2022;  por el  Comité Conjunto sobre Vacunación e
Inmunización del  Reino Unido en junio de 2023 y por la Administración
de Al imentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) en jul io de
2023 (2) .  

En agosto de 2023,  el  Comité Asesor sobre Práct icas de Inmunización
(ACIP) de los CDC recomendó nirsevimab, para todos los bebés
menores de 8 meses nacidos durante o en su pr imera temporada de
VRS, y para niños de 8 a 19 meses con mayor r iesgo para enfermedad
grave por VRS y que están entrando en su segunda temporada de VRS
(3) .

Recomendaciones de uso:  
A los lactantes < 6 meses nacidos durante o entrando en su
primera temporada de RSV se le apl ica 1  dosis de nirsevimab (50
mg por lactantes < 5 kg y 100 mg para lactantes > 5 kg) ;  
A los niños de 6 a 19 meses,  quienes t ienen un mayor r iesgo de
enfermedad grave por VRS,  se recomienda que en su segunda
temporada de RSV reciba 1  dosis de nirsevimab (200 mg).
Poblaciones de r iesgo considerados para el  uso de nirsevimab
luego de los 6 meses de edad:

Paciente pretérmino que nace antes de las 32 semanas de
gestación con enfermedad pulmonar crónica (EPC),  def in ida
como aquel los pacientes que ameritan suplemento de
oxígeno con concentraciones de FiO2 mayores a 0.21 por los
primeros 28 días de vida y que después de los 6 meses,  aún
requieren uso crónico de cort icoesteroides,  diurét icos u
oxígeno suplementario .
Pacientes con inmunosupresión severa.
Pacientes con f ibrosis quíst ica del  páncreas con EPC def inida
como hospital ización por exacerbación pulmonar el  pr imer
año de vida o imágenes de tórax anormales o con bajo peso
para tal la (menor al  percent i l  10) .
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Desde la publ icación de las pr imeras recomendaciones de esta
sociedad respecto a las estrategias de prevención contra el  VRS,  ha
surgido gran cant idad de evidencia al  respecto,  motivo por el  cual
consideramos oportuno hacer un resumen de esta y actual izar
nuestras recomendaciones.

Debido a la alta carga de la enfermedad, consideramos que la
prevención de la infección por VRS debe ser una pr ior idad dentro de
las pol í t icas de salud públ ica en nuestro país .

RESUMEN DE EVIDENCIA 

El uso de nirsevimab en países como España o Estados Unidos,
durante la época estacional de VRS,  ha permit ido generar datos sobre
la experiencia en el  mundo real ,  con estrategias de implementación
exitosas y altas tasas de aceptación.  El  uso de nirsevimab no sólo ha
sido valorado como una medida que previene la enfermedad en
neonatos y lactantes durante su pr imera temporada de VRS,  s ino que
ha mostrado benefic ios cl ín icos y un potencial  ahorro de costos en los
sistemas sanitar ios (2) .

En el  anál is is  publ icado de la Red de Vigi lancia de Nuevas Vacunas de
Estados Unidos que evaluó la ef icacia del  n irsevimab contra la
hospital ización asociada al  VSR entre bebés en su pr imera temporada
de VRS entre el  1  de octubre de 2023 y el  29 de febrero de 2024.  La
efect iv idad se ha est imado en 90% (95% CI :  75–96) ,  a pesar de
coberturas entre 4-12% en ciudades como Houston,  Nashvi l le ,  Seatt le y
Pittsburg frente a la hospital ización asociada al  VSR (4) .  Esta
est imación temprana de la ef icacia respalda las recomendaciones
existentes para la prevención de la enfermedad grave por VRS en
lactantes en su pr imera temporada de VRS.
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Durante la campaña de inmunización 2023- 2024 en Gal ic ia ,  España,
se incorporó nirsevimab en el  programa de inmunización de la región
como una medida prof i láct ica universal  contra el  v irus respirator io
sincit ial  (VRS) en bebés.  El  estudio longitudinal  basado en la
población,  NIRSE-GAL,  tuvo como objet ivo evaluar la efect iv idad de
nirsevimab en la prevención de hospital izaciones (4) .  

La campaña, que se desarrol ló desde el  25 de sept iembre de 2023
hasta el  31 de marzo de 2024,  se dir igió a tres grupos:  bebés nacidos
durante la campaña, bebés menores de 6 meses al  in ic io de la
campaña, y bebés de 6 a 24 meses con factores de alto r iesgo al
in ic io de la campaña.  Nirsevimab demostró una efect iv idad del  86,9%
contra infecciones respirator ias infer iores graves relacionadas con el
VRS que requerían soporte de oxígeno,  del  69,2% contra todas las
hospital izaciones por infecciones respirator ias infer iores,  y del  66,2%
contra todas las hospital izaciones.  Las hospital izaciones por
infecciones respirator ias infer iores relacionadas con el  VRS se
redujeron en un 89,8%, con un número necesario de inmunizaciones de
25 para evitar una hospital ización por infecciones respirator ias
infer iores relacionadas con el  VRS.  No se registraron eventos
adversos graves relacionados con nirsevimab. Estos resultados
proporcionan evidencia robusta y real  del  mundo real  de que
nirsevimab reduce s ignif icat ivamente las hospital izaciones de bebés
por infecciones respirator ias infer iores asociadas con el  VRS.

El  modelo de apl icación de España s irve como ejemplo para las
consideraciones de implementación de otros países,  además de lo
relatado en Gal ic ia ,  otros ejemplos de efect iv idad se han descr ito en
Navarra del  88,7% (95% CI :  69 .5–95.8) con cobertura del  81-93%, en
Murcia Valencia y Val ladol id del  84,4% (95% CI :  76 .8–90.0) con
cobertura del  89-99% (23) y en Cataluña del  87,6% (95% CI :  82 .1–91 .4)
con cobertura del  87% (2) .

En el  seguimiento epidemiológico que l leva Francia,  en t iempo real
(9) ,  se est imó la efect iv idad poster ior a la aprobación de la terapia
con nirsevimab contra la hospital ización por bronquiol i t is  asociada al
VRS en bebés menores de 12 meses de edad,  fue de 83,0 %.

Comité de Vacunas SPP - agosto 2024

6



Chi le es el  pr imer país de Lat inoamérica en adquir ir  el  ant icuerpo
monoclonal nirsevimab para prevenir  el  Virus Respirator io Sincit ial
VRS en menores de 6 meses,  como parte de la Campaña de Invierno
2024.  Según el  informe del  3 de jul io sobre Virus Respirator ios
Campaña Invierno 2024,  se reporta una cobertura con nirsevimab, en
recién nacidos,  del  98% (de abri l  a la fecha) y 87,3% para lactantes
nacidos desde el  1  de octubre de 2023 (5) .  Las altas coberturas
reportadas refuerzan la buena aceptación del  producto.  Según el
informe epidemiológico de Chi le ,  para la semana 297 (al  25 de jul io de
2024) ,  e l  32,2% de los v irus detectados corresponden a VRS (menor a
la SE 28 con 35,1%) ,  a jul io del  2024 se est ima una reducción en
hospital ización por VRS de un 86%.
La evidencia de la v ida real  anter iormente presentada ofrece
información val iosa para que los responsables de pol í t icas y las
autoridades sanitar ias desarrol len estrategias efect ivas de prevención
del VRS.

RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD PANAMEÑA DE PEDIATRÍA

Evaluando la evidencia c ient íf ica disponible actualmente y el
comportamiento epidemiológico del  VRS en nuestro país ,  podemos
recomendar:  

La mejor estrategia de protección es la ut i l ización de nirsevimab ,

en términos de ef icacia contra infección del  tracto respirator io

infer ior ,  hospital ización y enfermedad grave por VSR.  

1 .

Las estrategias de prevención contra VRS en Panamá deben estar
dir igidas a toda la cohorte de nacimientos en los meses de mayor
circulación del  v irus en nuestro país .  Esto ayudaría a lograr el
mayor benefic io en el  corto y largo plazo.  

2 .
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3.  Teniendo en cuenta la c irculación durante todo el  año del  v irus  
    planteamos como alternat iva el  uso de las estrategias de 
    prevención durante los meses de mayor c irculación.

Esto incluye la administración del  ant icuerpo monoclonal en las
maternidades del  país ,  entre los meses de mayo  a diciembre ,
administrándose junto a las vacunas del  recién nacido.

a .

El  catch up de los pacientes que nazcan en los meses de enero a
abri l  se puede real izar en los centros de vacunación de atención
primaria (Centros de Salud,  Pol ic l ín icas,  ULAPS o la que se
determine) ,  haciendo énfasis en  todos los menores de 6 meses
durante la temporada de máxima circulación viral  y hasta los 2
años en pacientes de alto r iesgo (antecedentes de
prematuridad,  inmunosuprimidos,  enfermedades cardiacas y/o
pulmonares,  entre otros) .

b .

Estrategia de administración recomendada por la Sociedad
Panameña de Pediatría

El catch up de los pacientes que nazcan en los meses de enero a abril se puede realizar en los centros de vacunación de atención primaria.
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En cuanto a la coadministración de este ant icuerpo monoclonal con
las vacunas de los esquemas nacionales de inmunización,  no se han
reportado eventos adversos comparados con la administración de
vacuna sola y por lo tanto puede administrarse de forma simultánea
con otras vacunas según la edad del  paciente (7) ,  como, por ejemplo:
hepatit is  B al  nacer o BCG. 

Consideramos este dato de fundamental  importancia ya que el
ant icuerpo monoclonal podría administrarse en todas las
maternidades del  país ,  antes del  egreso del  recién nacido o en las
instalaciones de salud que dan seguimiento a los bebés durante los
primeros 6 meses de vida.

Es pr ior i tar io def inir  el  Programa que será el  encargado de real izar la
compra y manejo del  inventario ,  e l  recurso humano y def inir  aspectos
logíst icos de la administración,  con el  f in de garant izar un acceso
equitat ivo y la sostenibi l idad a largo plazo para alcanzar los
benefic ios esperados a nivel  poblacional .
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