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Simposios

Impacto y cobertura con nirsevimab en América Latina1,2

Beneficios para la salud pública de la implementación 
de nirsevimab1,3

Inmunización universal de escala nacional (marzo 2024)

Introducción de nirsevimab en marzo de 2024

Resumen de la evidencia disponible 
sobre nirsevimab para la profilaxis

del VRS en lactantes³

Nirsevimab: Generando impacto 
y expandiendo protección en latinoamérica
Celia Martínez (Paraguay), Federico Martinón-Torres (España), Juan Pablo Torres (Chile)

Nirsevimab se asoció con mejoría de otros outcomes clínicos, 
como la reducción de hospitalizaciones por todas las causas 
en el grupo de pacientes inmunizados.
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Solo es necesario inmunizar 25 lactantes con 
nirsevimab para evitar una hospitalización por VRS 

Abreviaturas
RWE: evidencia del mundo real (real world evidence); UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; VRS: virus respiratorio sincicial.
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Coberturas altas 
(97,5 % en recién nacidos 
en temporada)

Efectividad del 76 % 
para infección 
respiratoria baja por VRS

97,5 % 

85 % 

76 % 

Efectividad del 85 % 
para evitar el ingreso 
a UCI

Coberturas altas
(94 % en niños nacidos 
en temporada)

“La efectividad fue del 59 % para la reducción de las hospitalizaciones 
por VRS, que resultó SUPERIOR a la estimada por un estudio 
de costo-efectividad” (Dra. Celia Martínez)

• Reducción del 30,8 % en las consultas por bronquiolitis aguda

• Los niños que recibieron nirsevimab solo en su primera temporada tuvieron una 
reducción del 55,3 % en las hospitalizaciones por VRS en su segunda temporada. 

• Posible "efecto de protección pulmonar" (lung sparing effect)

            OPTIMIZACIÓN DE LOS COSTOS
• La inversión del Estado en Chile (U$S 45 millones) generó un beneficio 

neto de U$S 20 millones al considerar los costos directos, recuperando 
así la inversión en el mismo año.

SIN CASOS DE 
MORTALIDAD POR VRS 
en menores de un año

SIN CASOS DE 
MORTALIDAD POR VRS 
en menores de 6 meses

Los resultados de vida real en América Latina
son consistentes con la experiencia previa de Galicia (España), en la que se 

demostraron los beneficios observados en la primera temporada de uso de nirsevimab
(reducción del 91,5 % en las hospitalizaciones por VRS)3

IMPACTO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA

PROTECCIÓN PERSISTENTE

94 % 

59 % 

Federico Martinón Torres

Juan Pablo Torres


