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El Servicio Andaluz de Salud 
(SAS) cifra en 63.600 los niños a 
proteger en la campaña  que co-
mienza este lunes, 25 de septiem-
bre, frente a la bronquiolitis, en-
fermedad contagiosa causada 
principalmente por el Virus Sinci-
tial (VRS) y motivo del 70% de las 
hospitalizaciones de lactantes por 
infección respiratoria. 

La protección de los menores de 
seis meses mediante la adminis-
tración del anticuerpo nirsevimab 
(el nombre comercial es Beyfor-
tus) es la principal novedad en la 
campaña de inmunización esta-
cional para hacer frente a las infec-
ciones respiratorias.  Esta medida  
permitirá reducir, en gran medi-
da, costes sanitarios y sobrecargas 
en las consultas de Pediatría y las  
áreas de hospitalización durante 
los meses de otoño e invierno. 

“Los pediatras estamos muy 
emocionados con esta campaña 
frente a la bronquiolitis, enferme-
dad que representa una enorme 
carga asistencial en las consultas, 
tanto en centros de salud, como 

en hospitales y urgencias”, expli-
ca la pediatra Irene Rivero, miem-
bro del Comité Asesor de Vacunas 
de la Asociación Española de Pe-
diatría, al recordar algunos datos: 
de media esta enfermedad provo-
ca 200.000 hospitalizaciones en 
el ámbito estatal, de las cuales en 
torno al 80% se pueden evitar con 
el anticuerpo nirsevimab 
(160.000 hospitalizaciones).  

Según datos del SAS, en 2022 
se registraron 2.581 ingresos de 
menores de un año por bronquio-
litis en Andalucía y el mayor pico 
se produjo en noviembre. En 
Atención Primaria y Urgencias se 
calcula una reducción de  asisten-
cias por bronquiolitis de un 70%, 
según los resultados de eficacia 
del anticuerpo. 

PIONERAS FRENTE AL VRS 
Andalucía y Galicia son las prime-
ras comunidades autónomas en 
iniciar esta campaña de inmuni-
zación. El resto de comunidades 
se incorporarán  partir de octubre. 
“España es el primer país del mun-
do en incluir nirsevimab en el ca-
lendario de inmunización”, ase-

vera la doctora Rivero, al incidir 
que otros países como Reino Uni-
do, Francia y Alemania adminis-
tran este fármaco pero de manera 
restrictiva a través de ensayos. 

 
¿QUÉ NIÑOS SE PROTEGEN? 
Los bebés de hasta seis meses y  ni-
ños menores de dos años de alto 
riesgo recibirán de manera siste-
mática el anticuerpo monoclonal 
nirsevimab, autorizado en la 
Unión Europea el 31 de octubre de 
2022. Según los resultados de en-
sayos clínicos, este fármaco ha de-
mostrado ser muy eficaz frente a 
la bronquiolitis por VRS siendo 
capaz de prevenir el 83,3% de las 
infecciones respiratorias durante 
seis meses tras su administración. 

Los lactantes que recibirán nirse-
vimab: menores de 6 meses naci-
dos entre el 1 de abril de y 30 de 
septiembre, que lo recibirán en 
Atención Primaria; y los nacidos 
entre el 1 de octubre 2023 y 31 de 
marzo de 2024, que lo recibirán en 
el hospital.  

A esta población se suman dos 
grupos más: los menores de 1 año 
con antecedente de prematuri-

SALUD PÚBLICA | ANDALUCÍA Y GALICIA SON LAS PRIMERAS EN LA INMUNIZACIÓN MASIVA DE LOS LACTANTES

 

N. M. 

–¿Qué es la bronquiolitis? 
–Es una infección respiratoria 
aguda que afecta fundamental-
mente a los bronquios y muy 
especialmente a las ramifica-
ciones más finas de los bron-
quios, los bronquiolos. Esta in-
fección afecta generalmente a 

los niños menores de dos años. 
El agente biológico que princi-
palmente la provoca es el Virus 
Sincitial Respiratorio (VRS). 
Otros virus como el de la gripe 
también pueden provocar 
bronquiolitis, pero con mucha 
menor frecuencia. 
–¿Cuándo se produce? 
–La estacionalidad es una de 
las principales características 

de la bronquiolitis. La epide-
mia suele comenzar en octubre 
y se prolonga hasta principios 
de la primavera. Supone una 
sobrecarga asistencial tanto en 
Atención Primaria como a nivel 
hospitalario. 
–¿Síntomas? 
–Suele comenzar como un ca-
tarro banal: El lactante co-
mienza con moqueo, tos, fiebre 

y algunas veces se queda en 
esos síntomas durante aproxi-
madamente una semana. Pero 
en otras ocasiones, tras el cata-
rro los síntomas se intensifican 
y el niño comienza a respirar 
con dificultad, lo cual se com-
prueba al ver las costillas cuan-
do el bebé respira. La respira-
ción es además ruidosa, con si-
bilancias, lo que popularmente 
se conoce como pitos. Esto ocu-
rre porque el niño afectado tie-
ne los bronquios y los bron-
quiolos inflamados y con gran 
cantidad de mocos causados 
por la infección. Muchos niños 
precisan ingreso hospitalario e 
incluso en UCI. La bronquiolitis 
es la primera causa de hospita-
lización en niños menores de 
dos años. Una vez superado el 
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“Inmunizar a los lactantes del 
VRS es un avance espectacular”

El SAS cifra en 
63.600 niños la 
población a proteger 
de la bronquiolitis 
l La inmunización masiva de los lactantes frente  
al Virus Respiratorio Sincitual (VRS) arranca por 
primera vez hoy en Andalucía l Esta medida pionera 
en el ámbito mundial reducirá la carga asistencial
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–Es la primera vez que se 
protege a todos los lactantes 
del virus de la bronquiolitis. 
¿Cómo ha sido posible? 
–Muchos meses trabajando. 
Como suele ocurrir cuando se 
aprueba un medicamento, al 
principio, el número de dosis 
que se fabrican son limitadas y 
España es, junto a EEUU, de los 
primeros en mostrar interés 
por el nuevo anticuerpo mono-
clonal (nirsevimab). Es la pri-
mera vez que se protege de la 
bronquiolitis de forma masiva 
a los lactantes, si bien llevamos 
20 años inmunizando con otro 
anticuerpo (palivizumab) a los 
niños de riesgo como son los 
prematuros, frente a la bron-
quilitis.   
–¿Qué se evitará?  
–Los que trabajamos en Pedia-
tría  afrontamos cada año una 
de las epidemias más grandes. 
La bronquiolitis provoca colap-
sos en todos los niveles: La 
Atención Primaria y los hospi-
tales se llenan con padres y be-
bés afectados.  
–¿Cómo se contagia el bebé? 
–Si un niño al nacer recibe, por 
ejemplo, la visita de un familiar 
con catarro, se contagia, y a los 
dos o tres días ingresa. 
–¿Cómo afecta? 
–Esta enfermedad afecta espe-
cialmente a niños muy peque-
ños. Los pediatras atendemos 
durante esta epidemia a mu-
chos bebés de pocos días de vi-
da muy enfermos que necesi-
tan oxígeno, ventilación, y que 
ingresan. Impacta ver cómo se 
llenan las UCI y las salas de Ur-
gencias. Esta enfermedad tiene 
una fuerte carga emocional.  
–¿Por qué? 
–Al afectar al poco de nacer ves 
cómo padres, que salen de  ma-
ternidad, tienen que volver a 
los pocos días al hospital para 
que  sus hijos ingresen. Los pa-
dres lo pasan francamente 
mal. En los picos de la epide-
mia, los pediatras vemos có-
mo, a causa de la bronquiolitis 
entra un bebé en urgencias tras 
otro. Las UCI y las camas de 
hospitalización infantiles se 
llenan.  Evitar esto con un fár-
maco es increíble. Estamos 
muy contentos. 

“Esta infección 
tiene un fuerte 
impacto sanitario 
y emocional”

dad; y menores de 2 años con en-
fermedades de riesgo (cardiopa-
tías congénitas, displasia bronco-
pulmonar, inmunodepresión gra-
ve, errores congénitos del meta-
bolismo, enfermedades neuro-
musculares, enfermedades pul-
monares graves, síndromes gené-
ticos con problemas respiratorios 
relevantes, síndrome de Down, fi-
brosis quística, y en cuidados pa-
liativos). 

“Otra de las ventajas del nuevo 
anticuerpo reside en que sólo re-
quiere de una sola inyección 
mientras que la herramienta de 
la que se disponía hasta ahora 
(palivizumab) requiere cinco in-
yecciones por niño”, añade la 
doctora Rivero. 

 
DE ÁMBITO ESTATAL 
La protección frente a la bron-
quiolitis a través del anticuerpo 
monoclonal se desarrolla en to-
das las comunidades autónomas 
desde julio, tras la  publicación 
de las recomendaciones de utili-
zación de nirsevimab por parte 

de la Comisión de Salud Pública 
del Ministerio de Sanidad. 

En la temporada 2022-2023, 
se observaron mayores tasas acu-
muladas de hospitalización en el 
ámbito estatal por VRS en todos 
los grupos de edad (con excep-
ción del grupo de 45-64 años) 
que en la temporada previa. 

La Junta de Andalucía ha dis-
puesto amplia  información sobre 
la bronquiolitis y el fármaco para 
prevenirla  en la página de Anda-
vac (https://www.andavac.es/). 

¿QUÉ PROVOCA EL VRS? 
El virus Respiratorio Sincitial 
(VRS) es la principal causa de in-
fecciones en las vías respiratorias  
inferiores en la población infantil 
menor de un año, especialmente 
las relacionadas con  bronquiolitis 
y neumonía, así como en la pobla-
ción adulta mayor de 65 años y en 
personas con  condiciones de ries-
go.  

“Se ha comprobado efectos de la 
infección a medio y largo plazo: 
los niños que sufren bronquiolitis 

en el primer año de vida tiene más 
riesgo de sufrir asma y EPOC en la 
edad adulta”, añade la experta. 

A nivel mundial, es la segunda 
causa de muerte en el mundo en 
menores  de un año. En España, las 
infecciones por VRS suponen  una 
importante sobrecarga  asistencial 
todos los inviernos, tanto en los 
servicios de atención primaria co-
mo en los  hospitales, incluyendo 
visitas a urgencias, ocupación de 
las plantas de hospitalización y de 
las  unidades de cuidados intensi-
vos pediátricas. 

Hasta la fecha el arsenal para 
prevenir el impacto del VRS se li-
mitaba a otro anticuerpo mono-
colonal (palivizumab) que sólo 
se aplicaba, desde su aprobación 
en 1999, a la población pediátri-
ca con riesgo muy elevado de de-
sarrollar enfermedad grave por 
este virus. Con la aprobación de 
nirsevimab y su inclusión en la 
campaña frente a las infecciones 
invernales, los expertos confían 
en una reducción drástica de ca-
sos graves por VRS. 

–El coste sanitario de la bron-
quiolitis es muy elevado. ¿Pue-
de describirlo? 
–Los hospitales se llenan de niños 
enfermos por bronquiolitis y las 
plantas se quedan sin camas. La sa-
turación que provoca esta enferme-
dad lleva a la necesidad de demo-
rar o aplazar operaciones de cora-
zón y otras intervenciones quirúr-
gicas, porque la UCI se llenan por la 
bronquiolitis; e incluso hay niños 
que, durante la epidemia, tiene  
que desplazar de hospital e incluso 
de provincia para conseguir ingre-
sar debido a la ocupación de las ca-
mas. Los costes directos e indirec-
tos que ahora se pueden evitar son 
enormes. Además de los riesgos 
que se eliminan: Cuando los hospi-
tales se llenan de niños con bron-
quiolitis supone un riesgo añadido 
para otros niños con el sistema in-
munitario debilitado como los ni-
ños oncológicos. La bronquiolitis es 
un problema a nivel asistencial, de 
ocupación de camas, de retrasos 
quirúrgicos y provoca traslados de 
pacientes de hospital.    
–¿Están aceptando los padres? 
–Prácticamente el 100% de los pa-
dres que ya han sido llamados des-
de los centros de salud han acepta-
do administrar a sus hijos el anti-
cuerpo frente a la bronquiolitis. 
–¿Se protege también a los 
abuelos? 
–Las personas mayores también 
pueden sufrir neumonía al contra-
er el VRS, de modo que al inmuni-
zar a los bebés también se protege 
a los abuelos, que suelen ser cuida-
dores de sus nietos.

episodio agudo, el niño presen-
ta propensión, a lo largo de su 
vida, a sufrir bronquitis de re-
petición y asma.  
–¿Ventajas del nuevo anticuer-
po monoclonal? 
–El VRS, como ocurre con otros 
virus, carece de tratamiento 
eficaz. El nuevo anticuerpo 
monoclonal, que no es una va-
cuna (al no ser un virus atenua-
do), supone un avance terapéu-
tico espectacular por su efica-
cia y por no tener efectos adver-
sos. Además sólo necesita una 
sola dosis, que puede adminis-
trarse a nivel ambulatorio, a di-
ferencia del anticuerpo que te-
níamos disponible hasta ahora 
(palivizumab) que sólo se utili-
zaba en niños de alto riesgo co-
mo prematuros, recién nacidos 

de bajo peso, con cardiopatías 
congénitas graves, fibrosis 
quística y otras patologías de 
severidad. La administración 
del mismo se hacia a nivel hos-
pitalario y aproximadamente 
precisaban cinco dosis para su 
eficacia. 
–¿Cómo impactará? 
–Con la administración del 
nuevo anticuerpo se reducirá la 
asistencia de niños en la época 
de la epidemia en Urgencias, 
centros de salud y plantas de 
hospitalización. Como experto 
y neumólogo infantil animo a 
las familias a que acepten la 
protección de sus hijos frente a 
esta enfermedad mediante la 
administración del anticuerpo 
monoclonal, pero ojo las medi-
das higiénicas deben mante-

nerse en todo momento: lavado 
frecuente de manos especial-
mente de las personas que cui-
den de bebés; que todos los 
adultos con catarro lleven mas-
carilla cuando estén en contac-
to con niños menores de dos 
años; mantener bien ventilada 
la habitación del niño; y evitar 
la inhalación pasiva del humo 
del tabaco. 
–¿Cómo califica la campaña 
que inicia Andalucía? 
–En Andalucía empezaremos es-
te lunes con esta inmunización 
frente al Virus Respiratorio Sin-
citial. Debe hacernos sentir or-
gullosos por tratarse de un gran 
avance terapéutico. Los pedia-
tras llevamos muchos años espe-
rando un medicamento capaz de 
luchar contra este virus.

DAVID MORENO 
Director del Plan de Vacunaciones
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