
El anticuerpo monoclonal de vida media prolongada ofrece una alta flexibilidad en cuanto al momento de la inmunización, 
permitiendo adaptarse a la estacionalidad del virus. Los bebés pueden recibirlo en cualquier momento del año, según sea 
necesario y en relación con la circulación del VSR.14

Nirsevimab ha demostrado en un amplio programa de desarrollo e investigación clínica su eficacia en la prevención de infecciones respiratorias agudas bajas 
(IRAB) y hospitalizaciones causadas por el VSR en una amplia población de bebés.  

Protección para lactantes en su primera temporada de VSR, que hayan nacido durante o fuera de temporada estacional, así como 
en niños de hasta 24 meses de edad vulnerables a la enfermedad grave por VSR durante su segunda temporada de VSR.12
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Vacunación: RSV-preF3, RSV-preF, mRNA RSV-preF
Anticuerpos monoclonales: de vida medida corta y de vida 
media prolongada

Adultos mayores: Personas adultas mayores de 60 años
Anticuerpos monoclonales de vida media corta:  Palivizumab 
para bebés de alto riesgo

En el embarazo para: bebés nacidos durante o justo 
antes de la temporada de VSR

La estrategia de inmunización con anticuerpos monoclonales de vida media prologada permite una protección flexible, directa, rápida y 
eficiente en todos los lactantes cursando su primera temporada de VSR, indistinto del momento en el año en que nacieron.6,11
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Durante la temporada de VRS
Octubre a Marzo

Al nacer, antes del alta hospitalaria

En el hospital

Dosis al nacer de la vacuna 
contra la hepatitis B

Anticuerpos monoclonales de vida media prolongada: Nirsevimab 
para TODOS los lactantes ante su primer temporada de VSR y para 
los lactantes con factores de riesgo un refuerzo frente su segunda 
temporada de VSR.

Es un anticuerpo 
monoclonal que sirve para 

la inmunoprevención

Los resultados de los ensayos 
clínicos muestran que una sola 

dosis de Nirsevimab puede 
proteger al bebé al menos durante 

180 días, la duración de una 
temporada típica de VSR13

El VSR se ha relacionado con:3,4

Sibilancias recurrentes a largo plazo 

Función pulmonar reducida

Aumento de utilización de recursos sanitarios

El VSR representa alrededor de 2/3 de las 
infecciones respiratorias agudas en lactantes 

y niños pequeños en todo el mundo3
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NIRSEVIMAB Y VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR)

¿Qué es la enfermedad por VSR?
El VSR es un virus de alta transmisibilidad que en México tiene un predominio de aparición en la temporada invernal, siguiendo la 

circulación similar al virus de la influenza (octubre a marzo).1-2

Es la principal causa de hospitalización en bebés menores de un año. Es imposible predecir qué bebés desarrollarán síntomas graves.1

Dado que el sistema inmunológico adaptativo comienza a desarrollarse a los 6 meses, la vacunación activa de los más pequeños no ha 
demostrado protegerlos adecuadamente durante su primera temporada2,6

Estrategias de inmunización contra VSR7-10

Estrategias de implementación de anticuerpos monoclonales de vida media prolongada

Importante:

Nirsevimab ha sido lanzado en 16 países, incluyendo: EE. UU., Canadá, Chile, Francia, Italia, Alemania, España, Portugal, Bélgica, Luxemburgo, Irlanda, Finlandia, 
China, Japón y Australia. (Información al 1/10/24)

VSR: virus sincicial respiratorio; SDG: semanas de gestación; UTI: unidad de terapia intensiva; SDG: semanas de gestación; UTI: unidad de terapia intensiva; AM: atendido medicamente.
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¿DÓNDE SE ENCUENTRA DISPONIBLE NIRSEVIMAB?

Inyección intramuscular con jeringa precargada

Material exclusivo para profesional de la salud 
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