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OBJETIVOS
Evaluar el impacto de la inmunización con nirsevimab (universal) vs. palivizumab (población de riesgo) sobre la carga clínica del VRS en 
lactantes mediante un modelo validado 1-3, actualizando parámetros procedentes de ensayos clínicos (EC) con datos de vida real (RWD).

MÉTODO

CONCLUSIÓN
✓ La inmunización universal con nirsevimab, en comparación con palivizumab únicamente en lactantes de riesgo, podría evitar alrededor 

de 9.000 hospitalizaciones y 140.000 consultas anualmente en España. 

✓ 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 práctica clínica como en condiciones controladas, reforzando su valor como estrategia 
preventiva clave en salud pública.

RESULTADOS

Se actualizó un modelo de decisión determinístico publicado 
previamente 1-3, con RWD seleccionados en una reunión de 
consenso multidisciplinar.

• Número (322.683) y distribución de nacimientos a 2024:

• Efectividad de nirsevimab (efecto durante 6 meses) 6:

• Cobertura de inmunización 11-15: 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

8,6% 7,6% 8,3% 8,0% 8,1% 8,0% 8,4% 8,5% 8,8% 8,9% 8,4% 8,5%

31,0% 28,5% 12,1% 3,7% 0,7% 0,1% 0,3% 0,5% 0,4% 1,4% 5,5% 15,8%

Nacimientos 4

P (infección VRS) 5

↓ 81,6% infecciones con ingreso 7 ↓ 75,8% infecciones ambulatorias 8

Se consideró no inferioridad frente a palivizumab 9 en lactantes de riesgo (1,4% de la cohorte) 10

• Visitas para el manejo de la infección por VRS (rango por edad) 16,17:

90% en lactantes pretérmino y 92,5% en lactantes a término

Atención 
primaria

Especialista Urgencias Hospitalización

92,9 - 100% 5,6 - 18,2% 92,9 - 100% 97,2 - 100%

7,5 - 9,8 1,0 - 2,0 2,0 - 2,7 1,1 - 1,4

Frecuencia de consumo

Visitas por lactante (media)

• En una cohorte de 322.683 lactantes, comparado con 
palivizumab, nirsevimab evitaría 99.839 visitas atención 
primaria, 13.948 al especialista, 25.570 a urgencias y 8.984 
hospitalizaciones.

• El modelo parametrizado con efectividad (RWD) produjo 
resultados consistentes con la parametrización de eficacia 
(EC): -104.713 visitas a atención primaria, -14.628 a 
especialistas, -26.818 a urgencias y -9.161 hospitalizaciones.

• Considerando RWD alternativos de reducción de infecciones 
ambulatorias del 48,1% 18 y 79,7% 19, los resultados también 
se alinearon con el caso base.
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