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En junio de 2024, el Grupo Nacional de Asesoramiento 
Técnico sobre Inmunización (NITAG, por sus siglas en 
inglés) de Alemania recomendó la profilaxis universal 
con nirsevimab contra el VSR para todos los lactan-
tes que ingresaban a su primera temporada de alta 
circulación de VSR o que nacieran durante esta.1

Se realizó un análisis retrospectivo de los datos 
disponibles sobre egresos hospitalarios a nivel 
nacional del Instituto Alemán para el Sistema de 
Remuneración Hospitalaria (InEK) durante seis años 
epidemiológicos (julio a junio del siguiente año, 
desde el período 2019-2020 hasta el período 2024-
2025). El objetivo fue evaluar la incidencia y distri-
bución por edad de las hospitalizaciones asociadas 
al VSR entre lactantes y niños menores de 5 años 
antes y después de la implementación de la inmuni-
zación universal con nirsevimab.

Se analizaron todas las hospitalizaciones por infec-
ción respiratoria aguda grave (IRAG). Entre ellas, 
se identificaron las asociadas al VSR (neumonías, 
bronquitis y bronquiolitis). Se llevó a cabo un análisis 
diferenciado por edad: <1 año, 1-2 años y 3-5 años. 
Durante el período mencionado, se identificaron 
472.706 hospitalizaciones por IRAG en niños meno-
res de 5 años. De ellas, 135.564 (28.7%) estuvieron 
asociadas al VSR. En las cuatro temporadas previas 
a la introducción de la inmunización con nirsevimab, 
los lactantes menores de 1 año representaron entre 
el 61.8% y 70.4% de todas las hospitalizaciones por 
IRAG por VSR en niños menores de 5 años. En el pe-
ríodo posterior, esta proporción disminuyó al 45.2% 
(ver Cuadro 1). El VSR abarcó entre el 47.4% y 63.9% 
de todas las hospitalizaciones por IRAG en niños an-
tes de la inmunizacion universal con nirsevimab y el 
29.8%, posteriormente (ver Cuadro 2).



Temporada Edad Población
Hospitalizaciones

por IRAG
por VSR

Incidencia de
hospitalización

(n/1000)

Sexo
m (%)

Media de 
días de

hospitalización
(DS) 

Hospitalización
en UCI (%)

Muertes, n
(tasa de

letalidad, %)

2019-
2020

<1a 779.424 12775 16.4 57 4.7 (3.4) 877 (6.9) 2 (0.02)

1-2a 1.597.786 4456 2.8 53 4.4 (2.8) 204 (4.6) 2 (0.04)

3-5a 2.322.281 907 0.4 51 4.4 (5.1) 55 (6.1) 3 (0.33)

2020-
2021

<1a 772.125 145 0.2 61 4.6 (3.8) 12 (8.3) 0 (0.00)

1-2a 1.589.254 83 0.1 52 3.7 (2.1) 7 (8.4) 0 (0.00)

3-5a 2.382.496 27 0.0 44 4.0 (2.6) 3 (11.1) 0 (0.00)

2021-
2022

<1a 780.317 23556 30.2 56 4.4 (3.2) 1579 (6.7) 6 (0.03)

1-2a 1.575.950 9093 5.8 54 4.2 (2.9) 391 (4.3) 3 (0.03)

3-5a 2.416.917 3011 1.2 55 4.1 (4.4) 171 (5.7) 1 (0.03)

2022-
2023

<1a 746.173 23894 32.0 57 4.6 (3.3) 1893 (7.9) 4 (0.02)

1-2a 1.538.123 7869 5.1 55 4.5 (3.1) 393 (5.0) 9 (0.11)

3-5a 2.369.016 2892 1.2 54 4.3 (3.4) 156 (5.4) 5 (0.17)

2023-
2024

<1a 707.273 19906 28.1 56 4.5 (3.1) 1566 (7.9) 2 (0.01)

1-2a 1.546.178 9018 5.8 54 4.2 (2.9) 402 (4.5) 2 (0.02)

3-5a 2.380.086 3293 1.4 53 4.1 (3.1) 180 (5.5) 1 (0.03)

2024-
2025

<1a 681.607 6612 9.7 58 4.1 (3.0) 483 (7.3) 0 (0.00)

1-2a 1.488.804 6111 4.1 54 4.0 (3.0) 243 (4.0) 2 (0.03)

3-5a 2.373.095 1916 0.8 53 3.7 (2.9) 98 (5.2) 1 (0.05)

Incidencia, uso de recursos del sistema de salud y muertes
por IRAG por VSR que requirieron hospitalización en el período
2019-2025 en Alemania 1

CUADRO

Adaptado de Wick M, et al. Presented at the 9th ReSViNET Conference, Rome, 2026. Poster #359.
a: años, DS: desvío estándar, UCI: unidad de cuidados intensivos, VSR: virus sincicial respiratorio.

Durante la temporada siguiente a la recomendación 
de nirsevimab, la tasa de incidencia de hospitaliza-
ción por IRAG por VSR en menores de 1 año fue de 
9.7/1000: una reducción del 67.7 % en comparación 
con el promedio de las tres temporadas anteriores. 
En niños de 1 a 2 y de 3 a 5 años, la reducción fue del 
26.3% y 36.8%, respectivamente. Con posterioridad 
a la inmunización con nirsevimab, el número máxi-
mo semanal de hospitalizaciones asociadas al VSR 
en niños menores de 1 año fue 496 frente a más de 
2000 en los años anteriores (ver Cuadro 3).

Conclusiones 
•	 El programa de inmunización con nirsevimab 

tuvo un claro impacto, con una reducción sus-
tancial de las hospitalizaciones por (y los casos 
de) IRAG por VSR en niños.

•	 El uso sostenido de nirsevimab en temporadas 
futuras tendrá, probablemente, un impacto 
aún mayor.
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Hospitalizaciones por IRAG por VSR en niños menores de 5 años 
según grupo de edad en el período 2019-2025 en Alemania 2

CUADRO

Adaptado de Wick M, et al. Presented at the 9th ReSViNET Conference, Rome, 2026. Poster #359.
a: años, IRAG: infección respiratoria aguda grave, VSR: virus sincicial respiratorio.

Los porcentajes representan la proporción de IRAG por VSR entre todas las hospitalizaciones
por IRAG; n representa el número total de IRAG.

Hospitalizaciones asociadas a IRAG por VSR por grupo de 
edad y semana del calendario epidemiológico en el período 
2019-2025 en Alemania 3

CUADRO

Adaptado de Wick M, et al. Presented at the 9th ReSViNET Conference, Rome, 2026. Poster #359.
IRAG: infección respiratoria aguda grave, VSR: virus sincicial respiratorio

Edades <1 año 3-5 años1-2 años
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Los datos y resultados presentados en este material se obtuvieron de una conferencia médica, y la información resumida 
puede ser preliminar y estar sujeta a cambios. Estos datos se incluyen solo para la capacitación del médico y la información 
tiene fines exclusivamente educativos. Las opiniones de este artículo pertenecen a los autores y conferencistas, y no reflejan 
recomendaciones o sugerencias del laboratorio patrocinante.
 
Resumen elaborado por el staff de Circle Press a partir de su participación en el Simposio. Revista de divulgación cientí-
fica, de distribución gratuita y dirigida a profesionales de la salud. Imagen de tapa: shutterstock.com
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