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Las fases iniciales de la infección vienen propiciadas por dos glucoproteínas de superficie2

La proteína F también media la fusión entre las 
células infectadas y otras células, formando 
grandes células multinucleadas denominadas 
sincitios4

F: proteína de fusión 
superficial
• Esencial para la entrada 

del virus2,3

• Media la fusión entre la 
envoltura viral y las células 
epiteliales de las vías 
respiratorias4

• Altamente conservada entre 
VRS-A y VRS-B6

G: glucoproteína de unión
• Muy glicosilada2

• Se dirige a las células ciliadas 
de las vías respiratorias2

• Variable entre 
VRS-A y VRS-B6

Virus de la familia Pneumoviridae1

Existen dos subgrupos antigénicos del VRS:
Las variaciones en la proteína G
explican gran parte de las 
diferencias antigénicas entre 
estos subgrupos2,3,5

A B

Sincitio

El VRS es un virus de ARN monocatenario negativo con envoltura1



La respuesta inmune tras la infección 
natural resulta incompleta y de corta 

duración2,3. 
Se producen reinfecciones por VRS 

durante toda la vida3

Los adultos mayores tienen un riesgo 
elevado de enfermedad grave por VRS 
y aquellos que presentan patologías 
subyacentes tienen un riesgo más 

elevado todavía4,5

Casi todos los niños 
se habrán infectado 

con VRS cuando 
alcanzan los 2 años1
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La figura se presenta solo con fines ilustrativos
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. Respiratory syncytial virus infection (RSV): symptoms and care. http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html ;
2. Openshaw PJM et al. Annu Rev Immunol 2017;35:501–532; 3. Walsh E et al. Clin Chest Med 2017;38(1):29–36; 4. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74(6):1004–1011; 5. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2022. RSV in older adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html . URLs consultadas en octubre de 2023
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Antes de la COVID-19, el VRS era la tercera causa 
más importante de enfermedad similar a la 

gripe (ILI) en adultos mayores†4

Se calcula que el VRS causa hasta el 12 % de las 
visitas por IRA5 en EE. UU.,6 en adultos ≥50 años

El VRS es una causa común de infección respiratoria en adultos vulnerables1

* Edad >70 años. † Estudio global que evaluó los patógenos respiratorios virales en adultos ≥65 años vacunados frente a la gripe con 
enfermedad similar a la gripe de moderada a grave entre noviembre de 2008 y noviembre de 2009; ETRI: enfermedad del tracto respiratorio 
inferior; IRA: infección respiratoria aguda.

1. National Foundation for Infectious Diseases (NFID), 2022. Call to action: reducing the burden of RSV across the lifespan. https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-
Action.pdf; 2. World Health Organization, 2020. The top 10 causes of death. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death; 3. GBD 2016 Lower Respiratory
Infections Collaborators. Lancet Infect Dis 2018;18:1191–1210; 4. Falsey AR et al. J Infect Dis 2014;209:1873–1881; 5. Colosia AD et al. PLoS One 2017;12:e0182321; 6. Tin Tin Htar M et al. Epidemiol
Infect 2020;148:e48. URLs consultadas en octubre de 2023.

La enfermedad del tracto respiratorio inferior (ETRI), 
incluida la ETRI por VRS, es la principal causa de 
muerte por enfermedad transmisible en todo el 

mundo.2
Cada año, las ETRI causan:

1,1 millones de muertes en adultos mayores*3

Las IRA son una causa importante de morbi-mortalidad en todo el mundo2,3

https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-Action.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


National Foundation for Infectious Diseases (NFID), 2022. Call to action: reducing the burden of RSV across the lifespan. 
https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-Action.pdf (consultado en octubre de 2023).

Aunque VRS es causa de morbimortalidad significativa en niños, 
el número de hospitalizaciones y muertes son más elevados en los adultos mayores

Carga anual del VRS en Estados Unidos

~14.000 muertes

~177.000 hospitalizaciones~58.000 hospitalizaciones,
~1,5 millones de visitas ambulatorias
~520.000 visitas a urgencias

100-500 muertes

En niños <5 años: En adultos ≥65 años: 

El VRS es una de las causas más importantes de 
hospitalización y mortalidad en adultos mayores

El VRS es la principal causa de 
hospitalización en lactantes

Las visitas ambulatorias y a urgencias 
en adultos están infraestimadas

https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-Action.pdf


Incidencia IRA-VRS, 2019
>3 millones de casos de IRA-VRS*,1

~ 200.000 casos de IRA en España

Hospitalización por IRA-VRS, 2019
~274.000 hospitalizaciones*,1

~ 18.000 hospitalizaciones en España

Tasa de mortalidad 
intrahospitalaria, 2019

~20.000 muertes*,1

~ 1270 muertes en España
Un número desconocido de personas 

mueren fuera del hospital1

Actualmente, el VRS no está incluido en la red comunitaria de vigilancia de las enfermedades 
transmisibles2. El ECDC recoge datos sobre el VRS y ha puesto en marcha una estrategia de 
vigilancia integrada para las enfermedades respiratorias en los países de la UE y el EEE3

En España, el Centro Nacional de Epidemiología y el Centro Nacional de Microbiología elaboran 
informes semanales y anuales sobre la incidencia de virus respiratorios incluido el VRS en los 
centros sanitarios centinela4

* Calculados a partir de la población europea ≥60 años en 20191



El gráfico se ha creado de forma independiente a partir de los datos originales.
IRA: infección respiratoria aguda. 1. Maggi S et al. Vaccines 2022; 10(12);2092; 2. Falsey AR et al. Open Forum Infect Dis 2021;8(11):ofab491. 

Las tasas de complicaciones y resultados graves son comparables en adultos mayores con enfermedad por VRS y 
gripe1,2
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Complicaciones del tracto respiratorio inferior
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Tasa con gripe Tasa con VRS

Estudio prospectivo global: Tasas de complicaciones y mortalidad en adultos* hospitalizados con IRA debido a 
gripe (N=366, edad media = 64,4 años) y enfermedad por VRS (N=238, edad media = 67,3 años)2 

*Adultos ≥18 años en 12 países durante 2 temporadas consecutivas (2017-2019). Alrededor de la mitad de los pacientes del estudio
recibieron una vacuna contra la gripe en la temporada anterior



Las tasas de complicaciones y resultados graves son comparables en adultos mayores con enfermedad por VRS y 
gripe1,2

 El gráfico se ha creado de forma independiente a partir de los datos originales.

 IC: intervalo de confianza; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; UCI: unidad de cuidados intensivos. 1. Maggi S et al. Vaccines 2022; 10(12);2092; 2. Ackerson B et al. Clin Infect Dis 2019;69:197–203
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Resultados en adultos ≥60 años hospitalizados en EE.UU. con gripe (N=1878) frente a los hospitalizados con 
VRS (N=645)2*

Uso de hospitales
Duración estancia ≥7 días (toda la población)

Duración estancia ≥7 días (supervivientes)

Ingreso en la UCI

Diagnóstico de neumonía
Exacerbación (EPOC/ 

bronquitis crónica/enfisema)
Exacerbación (asma)

Consecuencias respiratorias

Supervivencia
Muerte en el plazo de 1 año desde el ingreso

Asistencia posthospitalización
Servicio sanitario domiciliario

Razón de probabilidades (IC del 95 %)

*Entre enero de 2011 y junio de 2015. Una gran proporción de los pacientes de este estudio recibieron la vacuna contra la gripe en el año 
anterior a su admisión



1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-
adults.html (consultado en octubre de 2023); 2. Nam HH and ison MG. BMJ 2019;366:l5021 3. Branche AR, Falsey AR. Drugs Aging 2015;32:261–269

Normalmente, las 
infecciones por VRS en la 
mayoría de los adultos 

sanos dan lugar a síntomas 
leves, similares a los del 

resfriado.1,2

Los adultos mayores con 
enfermedad grave por 
VRS pueden necesitar 
hospitalización con 
riesgo de muerte

Sin embargo, el VRS puede provocar complicaciones 
graves en adultos vulnerables1,3:

Infección de las 
vías respiratorias 
inferiores 
(por ejemplo, 
neumonía)

Complicaciones 
cardiovasculares

Agudización 
de patologías 
subyacentes 

Los síntomas de la 
infección por VRS pueden 
ser similares a los de otras 
infecciones respiratorias.2,3

La infección por VRS suele ser leve, pero puede dar lugar a complicaciones graves



EAC: enfermedad de las arterias coronarias; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; ERC: enfermedad renal crónica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. RSV in older adults and adults with chronic medical conditions. https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-
adults.html (consultado en junio de 2023); 2. Belongia EA et al. Open Forum Infect Dis 2018;27;5:ofy316; 3. Branche AR et al. Clin Infect Dis 2022;74:1004–1011; 4. 
Wyffels V et al. Adv Ther 2020;37(3):1203–1217

Sistema inmune  debilitado1

Los adultos con sistema 
inmune debilitado son 

especialmente vulnerables

Comorbilidades1,3,4

Entre los adultos con mayor riesgo, 
se incluyen los que presentan 

enfermedades crónicas (p. ej., asma, 
EPOC, ICC, EAC, diabetes, ERC)

Edad avanzada1,2

Especialmente para los 
≥60 años

https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html


* Tamaño de la cohorte = 20.453; IC: intervalo de confianza

Los mismos resultados fueron publicados por primera vez por McClure DL et al. 2014. El gráfico se ha creado de forma independiente a partir de 
los datos originales de McClure DL et al. PLoS One 2014;9:e102586; 

Un estudio de cohortes estimó la incidencia del VRS con necesidad de asistencia 
sanitaria en adultos mayores, Wisconsin, EE. UU., 2006-2010, N=164 casos* 
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Incidencia estacional del VRS según la edad

Intervalo de edad (años)

La incidencia del VRS con necesidad 
de asistencia sanitaria aumentó con 
el aumento de la edad (P = 0,048)



Riesgo de hospitalización por infección respiratoria atribuible a RSV según comorbilidades

Respir Med,2018; Public Health Rep. 2022





Curr. Opin. Virol. 2017



Curr. Opin. Virol. 2017





N Engl J Med 2023

3.3%

RSV LRTI Medically Attended visit and ≥ 1:

Severe RSV LRTI Medically Attended visit and ≥ 1:



Eficacia para prevenir Infección respiratoria de tracto inferior Eficacia para prevenir Infección respiratoria de tracto inferior grave

N Engl J Med 2023



Eficacia para prevenir hospitalización por VRS

N Engl J Med 2023



N Engl J Med 2023.



Eficacia para prevenir hospitalización por RSV

N Engl J Med 2023.



N Engl J Med 2023.



N Engl J Med 2023



N Engl J Med 2023;



ETRI: (≥2), ≥24h

• Disnea
• Tos (o fiebre [≥ 37.8°C])
• Sibilancias / estertores / roncus
• Expectoración
• Taquipnea
• Hipoxemia
• Dolor torácico pleurítico

• Hipoxemia
• Sibilancias
• Expectoración
• Ronquera/afonía
• Sinusitis
• Escalofríos
• Dolor torácico pleurítico

IRA: (≥1), ≥24h
• Tos
• Congestión nasal
• Rinorrea
• Dolor de garganta
• FIebre (≥ 37,8°C)
• Disnea
• Taquipnea observada

N. Engl J Med 2023



COVID-19Gripe VRS



COVID-19Gripe VRS

• Anticuerpo monoclonal (Nirsevimab – Beyfortus®) para lactantes

• Vacunas Arexvy® (GSK) y Abrysvo® (Pfizer)



RSVpreF (Abrysvo, Pfizer)
• Antígeno recombinante de proteína F de 

VRS, estabilizado en la conformación 
prefusión (preF).

RSVPreF3 (Arexvy, GSK)
• Antígeno recombinante de proteína F de 

VRS, estabilizado en la conformación 
prefusión (preF) y adyuvante AS01E.



EPOC, asma, cualquier enfermedad respiratoria o pulmonar crónica, diabetes I y II, Insuficiencia 
cardiaca congestiva, enf. renal o hepática avanzada

Clin Infect Dis. 2024



8th ReSViNet Conference (RSVVW’24)



Eficacia en adultos de 18-60 años con comorbilidades. Estudio MONeT C3671023 
(Avrysbo®)





Clin Infect Dis. 2023



Eficacia para prevenir infección tracto repiratprio 
inferior grave por RSV

( 2 temporadas)

Eficacia para prevenir infección tracto repiratprio inferior por RSV 
( 2 temporadas)

Clin Infect Dis. 2023



La revacunación a los 12 meses 

no demostró un beneficio 

adicional en la eficacia frente a 

infección respiratoria de tracto 

inferior por RSV

Clin Infect Dis. 2023



Eficacia para prevenir infección tracto respiratorio inferior grave temporadas 1+2.
Extensión estudio Renoir ( Avrysbo)



Países con recomendaciones nacionales para VRS

Reino Unido
75+ por edad
(cualquier vacuna VRS)

Noruega
60+ con comorbilidades
(cualquier vacuna VRS)

Austria

60+ por edad
18+ Alto riesgo

(any RSV vaccine)

Bélgica
60+ con comorbilidades
(cualquier vacuna VRS)

Suecia
75+ por edad
60+ con comorbilidades 
(cualquier vacuna VRS) Polonia

60+ por edad
(cualquier vacuna VRS)

Última actualización: ene 2024

Francia*
60+ con enfermedad 
respiratoria crónica 
(Arexvy) 

*Recomendación hecha por  OrphaLung/GREPI/SPLF/RespiFIL (Sociedades científicas respiratorias francesas)
† HO: Sociedad Alemana de hematología y Oncología.  DGP: Sociedad Alemana de Neumología.  SIKO: Comité Asessor de Vacunas de Sajonia

Alemania †

• 18+ IC [HO] (cualquier vacuna) 

• 60+ Por edad [DGP]
• 60+ Alto riesgo [SIKO]

Irlanda
65+ por edad
(cualquier vacuna VRS)

Países con recomendaciones de sociedades científicas/regionales para VRS

España

Italia *

75+ por edad
60+ con comorbilidades
(cualquier vacuna VRS)

NEP (ESP) ≥60 Enf. 
Pulmonares/ cardiacas, 
Insuficiencia hepática, Enfermedad 
renal, Diabetes, 
Inmunosuppresión, 
Institutionalizados, enfermedades 
neurológicas
(cualquier vacuna VRS)



Recomendaciones sobre inmunización en el adulto vulnerable por Sociedades 
Científicas
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