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Introduccion

En octubre de 2022, la Agencia Europea del Medicamento (EMA)“autorizé: nirsevimab
(Beyfortus), primer anticuerpo monoclonal para prevenirla“enfermedad de vias
respiratorias bajas por VRS en neonatos y lactantes durante su’primera temporada de
exposicién. Los neonatos nacidos entre octubre y marzo 'deben récibir la dosis
preferentemente en las primeras 48 horas de vida o tan pronto’como su sittaciéon clinica
lo permita. En nuestro hospital se implementd un circuito para administrar nirsevimab
antes del alta hospitalaria. Segun el Ministerio de Sanidad,‘la"cobertira media‘en las
comunidades auténomas (CC.AA.) durante la temporada 20232024 fue‘del 92%.°con
una reduccién mayor al 71% en hospitalizacionés en’“menores. de 1 ‘afio y una
disminuciéon del riesgo de hospitalizacién’del 81984% en los que recibiefon nirsevimab.

Objetivos

Comparar la cobertura de inmunizaciéon frente a VRS con nirsevimab en nuestro hospital
respecto a la media publicada en las CC.AA.

Materiales y métodos

Se recopilaron los datos de los nacimientos enxel hospital. .El circuito intrahospitalario
incluia prescripcion médicacon consentimiento materno, dispensacién desde Farmacia,
registro de unidades administradas, anotacién del lotevy lasfecha de caducidad en la

historia clinica correspondiente y:escaneadode la prescripeionpara su posterior archivo.

Resultados

Temporada Mes Nacimientos Unidades dispensadas % Inmunizacion
2023-2024 Oct-Mar 397 335 84,4%
2024-2025 QOct-Mar 369 354 95,1%
2025-2026 Oct<Mar 354 330 93,2%

Conclusiones

Durante la temporada©2023-2024, la cobertura de inmunizacién frente a VRS con
nirsevimab en nuestrohospital fue de 84,4%, inferior a la media nacional de las CCAA
(92%). En la temporada2024-2025, la cobertura aumenté al 95,1%, representando un
incremento del 10,7%:.'En la temporada 2025-2026 la cobertura descendié ligeramente
hasta el 93,2%. La implementacion del circuito intrahospitalario ha demostrado eficacia
para asegurar-la-administracién temprana de nirsevimab, contribuyendo a una mayor
proteccién de los neonatos frente al VRS en nuestro medio, con datos equiparables a los
de la cobertura media en las CC.AA. publicados por el Ministerio de Sanidad.



