
 
 

 

*La indicación “inmunización activa de personas de 60 años de edad y mayores para la prevención de la enfermedad del tracto respiratorio inferior causada 
por el VRS” no está incluida en la resolución de reembolso de la Dirección General de Farmacia.  

▼Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento. 

Las vacunas deben utilizarse según las recomendaciones oficiales. 

Un estudio escocés publicado en The Lancet analiza el impacto positivo de la 
vacunación frente al VRS entre la población adulta 

La inmunización frente al VRS reduce un 
62,1% las hospitalizaciones en adultos 

 
 La incidencia de la enfermedad entre los adultos mayores es significativa 

pues, cada año, el virus provoca más de 270.000 hospitalizaciones y alrededor 
de 20.000 muertes en personas mayores de 60 años en países desarrollados0F

1 
 

 Estos datos refuerzan el papel de la vacunación contra el VRS en la protección 
de la población más vulnerable y la importancia de su integración en los 
programas nacionales de inmunización 

 
 El modelo escocés podría servir de referencia en la inmunización frente al VRS, 

una patología que puede causar una enfermedad grave en los adultos, 
particularmente en los mayores de 60 años, en adultos con cardiopatía 
crónica, EPOC, asma o inmunocomprometidos1F
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Madrid, 19 de marzo de 2025. – Pfizer ha anunciado los resultados de un estudio 
llevado a cabo en Escocia que demuestra el impacto positivo de la vacunación 
contra el virus respiratorio sincitial (VRS) en la reducción de hospitalizaciones 
entre la población adulta. El estudio, llevado a cabo por el Sistema de Salud escocés 
y la Universidad de Strathclyde, demuestra que la introducción de la vacuna RSVpreF 
(ABRYSVO®▼) ha dado lugar a una reducción del 62,1% (IC 95%: 35,0-79,8) en 
hospitalizaciones por VRS en adultos de 75 a 79 años2F

3, desde que el programa se 
introdujo en agosto de 2024 hasta noviembre de 2024*. 
 

El VRS es un virus contagioso y una causa común de enfermedades respiratorias3F

4, 
especialmente en poblaciones vulnerables, incluyendo adultos mayores. Puede afectar 
a los pulmones y a las vías respiratorias de una persona infectada y, potencialmente, 
causar enfermedades graves en bebés, adultos mayores y personas con ciertas 
condiciones médicas crónicas4F

5,
5F

6,
6F

7.  
 
Así, la incidencia de la enfermedad entre los adultos mayores es significativa pues, cada 
año, el virus provoca más de 270.000 hospitalizaciones y alrededor de 20.000 muertes 
en personas mayores de 60 años en países desarrollados1. En esa línea, la carga de la 
enfermedad por VRS en adultos mayores de 60 años en países desarrollados es mayor 
de lo que se había estimado anteriormente, lo que pone de relieve la necesidad de la 
prevención frente al VRS en este grupo de edad. 
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Programa de vacunación en Escocia: un modelo a seguir 

En 2022, se publicó el impacto clínico desproporcionado de la infección por VRS entre 
las personas mayores (principalmente, durante los meses de invierno) en Reino Unido. 
Dicha enfermedad provoca 71 hospitalizaciones por cada 100.000 adultos de entre 65 
y 74 años y 251 hospitalizaciones por cada 100.000 adultos de 75 años o más7F

8. Además, 
un estudio previo indicó que, en mayores de 65 años, el VRS es responsable del 36% 
de las visitas a atención primaria, el 79% de las hospitalizaciones y el 93% de los 
fallecimientos asociados8F

9. 

Con el objetivo de reducir estas cifras, Escocia -una de las cuatro naciones del Reino 
Unido- implementó un programa de vacunación frente al VRS, utilizando la vacuna 
RSVpreF. Este programa estaba enfocado en la población adulta de entre 75 y 79 años 
y buscaba conseguir una alta cobertura de vacunación previa a los meses de invierno. 
Durante el primer mes, el 52,4% de la población elegible había sido vacunada, 
alcanzando una tasa de vacunación del 68,6% en menos de cuatro meses9F

10. 

El estudio comparó las hospitalizaciones por VRS en personas de 74 a 79 años con 
otros grupos poblacionales no elegibles (dentro de los rangos de edad de 70-73 y 80-
84 años) antes y después de la vacunación. Los resultados obtenidos tras la vacunación 
demostraron una reducción significativa del 62,1% en hospitalizaciones dentro del grupo 
vacunado3, confirmando el impacto positivo de la estrategia10F

11. Además, la alta cobertura 
lograda en tan corto tiempo subraya la viabilidad de la integración de esta vacuna en 
programas nacionales. 

 

Implicaciones para España 

En España, el impacto del VRS en adultos mayores sigue siendo un desafío para el 
sistema sanitario, especialmente durante los meses de invierno. La aplicación de un 
modelo similar al de Escocia podría contribuir a reducir la carga asistencial en hospitales 
y mejorar los resultados de salud entre la población adulta. 

En ese sentido, Pfizer continuará colaborando con autoridades sanitarias y expertos 
para seguir evaluando el impacto de la vacunación contra el VRS y trabajar en 
estrategias que permitan una mayor cobertura y protección de la población en riesgo. 
“Estos datos demuestran el impacto positivo de la vacunación contra el VRS en la 
reducción de hospitalizaciones y la importancia de su integración en estrategias 
nacionales de inmunización. La experiencia en Escocia refuerza la necesidad de 
impulsar programas de vacunación en España para proteger a nuestra población más 
vulnerable y reducir el impacto de esta afección respiratoria en el sistema sanitario”, ha 
concluido José Chaves, director médico de Pfizer en España. 
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ACERCA DEL VRS 

El VRS es un virus contagioso y una causa común de enfermedades respiratorias¡Error! Marcador no 
definido.. El virus puede afectar los pulmones y las vías respiratorias de una persona infectada y 
potencialmente causar enfermedades graves en bebés, adultos mayores y personas con ciertas condiciones 
médicas crónicas2, ¡Error! Marcador no definido., 

11F

12. La enfermedad por VRS es causada por el virus respiratorio 
sincitial. Hay dos subgrupos principales de VRS: VRS A y VRS B. Ambos subgrupos causan enfermedad y 
pueden co-circular o alternar su predominio de una temporada a otra. 
 
En una revisión sistemática y metaanálisis de datos de países de renta alta12F

13 (procedente de datos sobre las 
infecciones respiratorias agudas (IRA) por VRS, las tasas de incidencia hospitalaria y de mortalidad 
intrahospitalaria en adultos mayores de 60 años en Estados Unidos, Canadá, países europeos, Japón y Corea 
del Sur), que incluía 21 estudios, los resultados fueron: 
 
Las estimaciones agrupadas fueron del 1,62% (IC del 95%: 0,84-3,08) para la tasa de incidencia por VRS-
ARI; del 0,15% (IC del 95%: 0,09-0,22) para la tasa de incidencia hospitalaria, y del 7,13% (IC del 95%: 5,40-
9,36) para la mortalidad intrahospitalaria13. En 2019, esto se traduciría en aproximadamente 5,2 millones de 
casos, 470.000 hospitalizaciones y 33.000 fallecimientos intrahospitalarios en adultos mayores de 60 años en 
países de renta alta¡Error! Marcador no definido..  
 
Por tanto, la carga de la enfermedad por VRS en adultos mayores de 60 años en países de renta alta es mayor 
de lo que se había estimado anteriormente, lo que pone de relieve la necesidad de profilaxis contra el VRS en 
este grupo de edad. 
 
 
Pfizer, innovaciones que cambian la vida de los pacientes® 

Pfizer, como compañía biomédica que trabaja para mejorar la salud de las personas, se dedica al desarrollo 
de terapias y vacunas innovadoras para curar y prevenir enfermedades o aliviar sus síntomas. Con una 
trayectoria de más de 175 años, Pfizer mantiene su compromiso con la sociedad y apuesta por la I+D para 
dar respuesta a las necesidades médicas de hoy y del mañana. El avance de la ciencia y la tecnología, así 
como su aplicación médica, exige colaborar con todos los implicados para maximizar la cartera de 
medicamentos y que la innovación farmacéutica llegue a todas las personas que la necesitan de manera 
rápida, asequible, fiable y con transparencia, de acuerdo a los más altos estándares de calidad y seguridad. 
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