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OBJETIVOS

Evaluar el impacto de la inmunizacion con nirsevimab (universal) vs. palivizumab (poblacidon de riesgo) sobre la carga clinica del VRS en
lactantes mediante un modelo validado '3, actualizando parametros procedentes de ensayos clinicos (EC) con datos de vida real (RWD).

METODO RESULTADOS

Se actualizé un modelo de decision deterministico publicado - En una cohorte de 322.683 lactantes, comparado con
previamente '3, con RWD seleccionados en una reunidn de palivizumab, nirsevimab evitaria 99.839 visitas atencidn
consenso multidisciplinar. primaria, 13.948 al especialista, 25.570 a urgencias y 8.984

- Numero (322.683) y distribucion de nacimientos a 2024: hospitalizaciones.
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CONCLUSION

v La inmunizacion universal con nirsevimab, en comparacion con palivizumab unicamente en lactantes de riesgo, podria evitar alrededor
de 9.000 hospitalizaciones y 140.000 consultas anualmente en Espana.

v Los resultados fueron robustos con independencia de la fuente de eficacia (EC) o efectividad (RWD), lo que sugiere cierta consistencia
en los resultados de nirsevimab tanto en practica clinica como en condiciones controladas, reforzando su valor como estrategia

preventiva clave en salud publica.
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