
NIRSEVIMAB

Está indicado para la prevención de la enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores producida por el virus sincicial respiratorio de todos los bebés durante 

su primera temporada de circulación del VSR y en niños hasta 24 meses de edad 

que continúan siendo vulnerables a padecer enfermedad severa durante su 

segunda temporada.8

Una única dosis intramuscular, ofrece protección contra las
IRAB por VSR con una duración de por lo menos 5 meses.

Puede administrarse concomitantemente 
con vacunas infantiles

A su vez, Nirsevimab fue desarrollado para su administración 10 :

✓ Inmediatamente desde el nacimiento a bebes nacidos en 
temporada de VSR

✓ Al inicio de temporada en bebes nacidos fuera de temporada VSR.

MECANISMO DE ACCIÓN 7 :

Dirigido a un epítopo altamente conservado de la proteína de

pre-fusión del virus, que presenta la mayor capacidad de

neutralización.

Inhibe el paso crucial de fusión de membranas en el proceso

de entrada viral, neutralizando el virus y bloqueando la fusión.

INNOVAR PARA PROTEGER A TODOS LOS BEBES 

FRENTE AL VSR

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
Principal causa de hospitalización en bebés menores de un año. Es imposible poder predecir qué bebes desarrollarán síntomas graves y 

sabemos que…

3 de cada 4
ingresos por VSR en 

UTI son bebes 

previamente sanos1

87%
de los casos de 

bronquiolitis en < 2 años 

son atendidos en 

atención primaria2

Los resultados de los ensayos 

clínicos muestran que una sola 

dosis de nirsevimab puede 

proteger al bebe al menos 

durante 150 días, la duración de 

una temporada típica de VSR11

Al ser un anticuerpo 

monoclonal ofrece 

una protección rápida 

y directa9

El VSR se ha relacionado con:3,4,5

Sibilancias recurrentes a largo plazo 

Función pulmonar reducida

Aumento de utilización de recursos 
sanitarios

Dado que el sistema inmunológico adaptativo va madurando hasta  los 6 meses, las estrategias de vacunación 

directa a los niños no pueden proteger adecuadamente a los más pequeños durante su primera temporada6

La inmunización pasiva es la estrategia que puede brindar protección durante los primeros meses de vida7

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE NIRSEVIMAB EN LA VIDA REAL 13

En relación con el estudio NIRSE-GAL en Galicia: Con una tasa de inmunización de Nirsevimab superior al 92% en recién nacidos 

y más del 80% en aquellos nacidos antes del inicio de la temporada, se han observado tasas de hospitalización significativamente 

inferiores en comparación con temporadas previas.

VSR: virus sincicial respiratorio.
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Nirsevimab ha demostrado un alto impacto en la prevención 
del VSR13

No eligible para nirsevimab
Cohorte de niños nacidos entre abril y 
marzo en su 2ª temporada de VSR

• Todos los bebés de <6 meses de edad 
nacidos dentro y fuera de temporada

GaliciaEspaña14-17

Quienes

Eligible para  nirsevimab
Cohorte de bebes nacidos entre abril y 
septiembre (fuera de temporada)

0

1k

2k

3k

4k

5k

40 42 44 46 48 50 52  2  4  6  8  10 12 14 16 18 20

Semana epidémica

H
o

sp
it

a
li

za
ti

o
n

s 
in

 1
0

0
,0

0
0

0

5 0 0

1k

1.5k

40 42 44 46 48 50 52  2  4  6  8  10 12 14 16 18 20

Semana epidémica

Se observó una circulación de VSR similar a 
la de temporadas anteriores
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Eligible para nirsevimab
Bebés menores de 6 meses
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89%
disminución
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Las disminuciones son casos acumulados frente 
a la mediana de las 4 temporadas anteriores

Referencia: Dirección General de Salud 

Pública *Comienzo de Nirsevimab: semana 

39-2023

Temporada 2023-24* 

Temporada 2017-18

Temporada 2018-19

Temporada 2019-20

Temporada 2022-23

• Niños <2 años de alto riesgo

Tasa semanal acumulada de hospitalización por VSR en Galicia (24 -03-24)

Material exclusivo para el profesional de la salud MAT-MX-2402297-1.0-(01/2025)

Nirsevimab ofrece una alta flexibilidad en cuanto al momento de la inmunización, permitiendo 
adaptarse a la estacionalidad del virus. Los bebes pueden recibirlo en cualquier momento del año, 
según sea necesario y en relación con la circulación del VSR.12
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