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Situacion Epidemioldgica del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en la Comunidad de Madrid

RESUMEN

Introduccidn: El virus respiratorio sincitial (VRS) es un patégeno que afecta predominantemente
las vias respiratorias superiores e inferiores, causando infecciones respiratorias agudas (IRA),
principalmente en lactantes y nifios menores de dos afios, adultos mayores y personas con
comorbilidades como enfermedades pulmonares o cardiacas. Su patréon de transmisién es
estacional, con picos durante los meses de otofio e invierno. Para la temporada 2023/2024, en
la Comunidad de Madrid (CM), se implementd una campaiia de inmunizacién basada en la
administracién de nirsevimab, un anticuerpo monoclonal destinado a la prevencién de
infecciones por VRS en neonatos y lactantes. Como parte de esta estrategia poblacional, se
reforzé la vigilancia epidemiolégica para evaluar el impacto de la inmunizacién y monitorizar la
evolucién de la enfermedad.

Objetivos: Este informe tiene como principal objetivo analizar la incidencia y distribucién del
VRS durante la temporada 2023/2024. Ademas, se realizd un anélisis de la evolucién del VRS a
partir de los datos obtenidos en las ultimas cinco temporadas.

Metodologia: El andlisis se centrd en el periodo de mayor circulacion del VRS, considerando la
temporada desde la semana 40 de un afio hasta la semana 13 del afio siguiente (que incluye
desde octubre hasta marzo). Para la recopilacion de datos, se utilizaron varias fuentes de
informacidn. Los casos confirmados de VRS durante la temporada 2023/2024 fueron notificados
por los hospitales siguiendo el protocolo de vigilancia de VRS de la CM. Ademds, para analizar la
evolucion del VRS en las ultimas cinco temporadas, se emplearon datos de la Historia Clinica de
Atencién Primaria y los episodios de urgencias y hospitalizaciones registrados en el Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD).

Resultados: Durante la temporada 23/24, se confirmaron 5.660 casos de VRS en la CM. El grupo
mas afectado fue el de nifios menores de 1 afio, con una incidencia de 2.215 casos por cada
100.000 habitantes, seguido por el grupo de 1 a 4 afios, con una incidencia de 568,6 casos por
cada 100.000 habitantes. La sintomatologia predominante incluyé tos, fiebre y dificultad
respiratoria. Un 69,5% de los casos requirieron hospitalizacidn, y el 6,1% de estos hospitalizados
ingresaron en unidades de cuidados intensivos (UCI). Los nifios menores de 1 afo representaron
el 21,4% de las hospitalizaciones. Los principales factores de riesgo identificados fueron Ila
prematuridad en nifios menores de 1 aiio, la patologia pulmonar en los grupos de 1 a 64 afios, y
la patologia cardiaca en los mayores de 65 afios. El 96,4% de los pacientes tuvo una evolucion
favorable sin secuelas. La cobertura global de inmunizacion fue del 87% (77% entre los nacidos
desde el 1 de abril al 30 de septiembre y 97% en los nacidos en temporada). Entre los casos que
tenian indicacién para inmunizacion, solo el 27,3% habia sido inmunizado con nirsevimab. Los
nifios inmunizados presentaron una menor incidencia de tos, fiebre, dificultad respiratoria,
sepsis y problemas de alimentacién en comparacion con los no inmunizados.

En cuanto a la evolucién del VRS en las ultimas cinco temporadas, se observéd un patrén
estacional consistente, con mayor incidencia en las semanas 47 y 48, excepto en la temporada
20/21, afectada por la pandemia de COVID-19. Los datos de asistencia mostraron una
disminucién de casos durante los aiios de la pandemia, seguido por un repunte posterior y una
disminucién en la temporada 23/24, posiblemente relacionado con la inmunizacién poblacional
con nirsevimab.
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Situacion Epidemioldgica del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en la Comunidad de Madrid

1. INTRODUCCION

El Virus Respiratorio Sincitial (VRS) es uno de los principales agentes etioldgicos responsables de
infecciones respiratorias agudas (IRA), particularmente en lactantes y nifios pequefios. Este virus
posee la capacidad de afectar tanto las vias respiratorias superiores como inferiores, y aunque
puede infectar a personas de todas las edades, los grupos mas vulnerables a desarrollar
complicaciones graves son los menores de dos afios, sobre todo lactantes, los adultos mayores
y aquellos con comorbilidades como enfermedades cardiacas o pulmonares crdnicas.

El VRS se manifiesta tipicamente en brotes estacionales, con un pico de incidencia durante los
meses de otofo e invierno, especialmente en Europa. En la Comunidad de Madrid, su patrén
epidémico coincide con otros virus respiratorios como la influenza, lo que complica el
diagnéstico diferencial basado Unicamente en las manifestaciones clinicas, ya que los sintomas
iniciales del VRS, como fiebre, tos y congestidn nasal, son inespecificos y comunes en diversas
infecciones virales respiratorias. Ademas, la exposicion al VRS no confiere inmunidad duradera,
lo que permite la ocurrencia de reinfecciones a lo largo de la vida, incluso dentro de la misma
temporada.

La relevancia epidemioldgica del VRS radica en su capacidad para generar una elevada
morbilidad, especialmente en la poblacién pediatrica. Se estima que el VRS es responsable de
millones de casos de IRA a nivel global cada afio, y un porcentaje significativo de estos casos
requiere hospitalizacion debido a complicaciones como bronquiolitis y neumonia,
principalmente en lactantes. No es infrecuente que algunos de estos pacientes requieran
ingreso en unidades de cuidados intensivos y asistencia con ventilacion mecanica. En diversos
paises, el VRS es considerado la principal causa de hospitalizacién por infecciones respiratorias
en menores de 1 afo. Ademas, este virus también representa una carga significativa en la
poblacién adulta, especialmente en mayores de 65 afios, personas con enfermedades
pulmonares o cardiacas graves, y en individuos inmunodeprimidos, lo que implica importantes
costes econdmicos y sanitarios.

En octubre de 2022, se autorizd en la UE, la comercializaciéon de un anticuerpo monoclonal
(nirsevimab) para la prevencién de la enfermedad de las vias respiratorias inferiores producida
por VRS en neonatos y lactantes durante su primera temporada de exposicion al virus. Dada la
importante carga de enfermedad del VRS en lactantes y de la disponibilidad de un nuevo
producto para la prevencion, se llevd a cabo una campafa de inmunizacién en base a una
estrategia poblacional en la Comunidad de Madrid para la temporada 23/24. La utilizacién de
nirsevimab a nivel poblacional persigue el mismo objetivo de prevencién primaria que el de las
vacunas en edad pedidtrica, siendo éste la prevencidn primaria de la enfermedad por VRS.

La implementacién de la nueva estrategia de inmunizacidn poblacional precisé de una vigilancia
epidemioldgica reforzada e individualizada de cada caso de infeccién por VRS, para caracterizar
los casos, su evolucidn en el tiempo y medir el impacto de la nueva intervencién.

El presente informe tiene como objetivo analizar la incidencia de la infeccién por VRS en la
Comunidad de Madrid, utilizando datos obtenidos del Registro de Casos Confirmados de VRS,
de las sospechas de VRS en nifios menores de 5 afos obtenidas a través de la Historia Clinica de
Atencién Primaria y del Registro de Atencién Especializada del Conjunto Minimo Basico de Datos
(RAE-CMBD), que abarca tanto las hospitalizaciones como las urgencias. Este analisis permitira
comprender la magnitud y distribucion de la enfermedad, asi como las caracteristicas de los
pacientes afectados, facilitando la implementacion de estrategias de control y prevencion mas
eficaces para reducir el impacto del VRS en la poblacidn vulnerable.
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2. METODOLOGIA

Fuentes de informacion
Las fuentes de informacién del Registro son:

- SISPAL-EDO: Se han registrado los casos confirmados de VRS durante la temporada
23/24 (por captacidon automatica de las pruebas positivas de los laboratorios de
microbiologia o/y por declaracidén individualizada desde el hospital) siguiendo el
protocolo de vigilancia de VRS de la CM aportando la informacién incluida en el
correspondiente formulario de notificacién.

- Episodios de Atencidn Primaria: Se han seleccionado los casos sospechosos de infecciéon
por VRS menores de 5 afos atendidos en centros de Atencidn Primaria entre los que
presentasen un episodio registrado en la Historia Clinica con el cddigo CIAP-2: R78
(bronquitis, bronquiolitis aguda, infeccién pulmonar aguda). Se ha considerado que una
persona presenta episodios distintos siempre que hayan transcurrido al menos 10 dias
entre los mismos.

- CMBD: Se han seleccionado los casos de ingresos hospitalarios o de episodios de
urgencias en los que figuran en el diagndstico principal o secundario los cédigos CIE-10:
J12.1 —Neumonia por virus respiratorio sincitial-, J21.0 —Bronquiolitis aguda por virus
respiratorio sincitial-, J21.9 —Bronquiolitis aguda, no especificada-, J20.5 —Bronquitis
aguda por virus sincitial respiratorio- y B97.4 —Virus sincitial respiratorio como causa de
enfermedades clasificadas bajo otro concepto-

Periodo de estudio:

Los datos de la vigilancia de los episodios de Atencion Primaria, Urgencias y Hospitalizaciones
abarcan las ultimas cinco temporadas, desde la temporada 2019/2020 hasta la 2023/2024. La
notificacién individualizada de los casos de VRS se ha realizado Unicamente en la temporada
2023/2024. Se ha considerado temporada de VRS desde la semana 40 de un afio hasta la semana
13 del afio siguiente (contiene los meses entre octubre y marzo, ambos incluidos).

Variables

Las variables analizadas han sido edad, sexo y semana de notificacion. Ademas, la notificacién
individualizada aporta variables relativas a la localizacién geografica del caso, las
manifestaciones clinicas, el tipo de asistencia sanitaria, las pruebas diagndsticas, los factores de
riesgo, la evolucidén de la enfermedad y al registro del estado de inmunizacién.

Andlisis
Se ha estimado la incidencia en funcidn de edad, sexo o distrito de residencia. Se ha utilizado
como poblacién de referencia la poblacion del registro del Instituto Nacional de Estadistica.
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3. RESULTADOS

3.1. Analisis de los casos confirmados de VRS de la temporada 2023/2024

Durante la temporada 2023/2024, comprendida entre la semana 40 de 2023 y la semana 13 de
2024, se identificaron un total de 5.660 casos confirmados de Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
en la Comunidad de Madrid. Estos casos corresponden a un total de 5.648 personas, ya que 12
de ellas presentaron dos episodios distintos de la enfermedad durante el mismo periodo.

3.1.1. Notificacion

Los casos notificados proceden de diferentes Servicios de Atencién Especializada, tanto de
hospitales publicos como privados de la Comunidad de Madrid. En la Tabla 1 se detalla el
numero de casos por tipo de centro asistencial.

Tabla 1. Numero de casos notificados por tipo de centro asistencial.
Tipo de centro Numero de casos % del total

Baja complejidad 405 7,1%
Complejidad intermedia 1435 25,3%
Gran complejidad 3462 61,2%
Media Estancia 9 0,2%
Privados 169 3,0%
Monograficos 170 3,0%
De apoyo 13 0,2%
Total 5660 100,0%

En cuanto a la distribucidn de casos de VRS por semana epidemioldgica, se observa que el mayor
numero de casos notificados se concentrd en las semanas 47 y 48 de la temporada 2023/2024
(ver grafico 1).

Grafico 1. Niumero de casos de VRS por semana epidemioldgica. CM. Temporada 2023/2024.

0--.' Il‘l‘lllllllllll.l.--

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

700

600

500

40

o

30

o

Numero de casos

20

o

10

o

Semana epidemioldgica

v SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Situacion Epidemioldgica del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en la Comunidad de Madrid

3.1.2. Datos descriptivos generales

Durante la temporada de VRS, se notificaron un total de 5.660 casos confirmados en 5.648
personas distintas, lo que representa una incidencia acumulada de 82,19 casos por cada 100.000
habitantes durante la temporada.

La media de edad de los casos confirmados fue de 42,1 afios (DE = 38,7), lo que pone de
manifiesto una distribucién asimétrica en cuanto a la edad. Esta distribucién se debe
principalmente a la mayor incidencia de casos en nifios pequefios y en personas mayores,
poblaciones especialmente vulnerables al VRS. En la tabla 2 se presenta el nimero de casos
confirmados de VRS por grupo de edad, detallando la incidencia de cada grupo de edad en la
temporada.

Tabla 2. Numero de casos e incidencia por grupo de edad.
Grupo de Numerode % deltotal Reinfecciones Incidencia (por
edad casos de casos cada 100.000

habitantes)

1123 19,8 0 2215,0
1245 22,0 3 568,6
5-14 aios 171 3,0 0 24,5
55 1,0 0 7,4
45 0,8 0 53
35-44 aios 81 1,4 0 8,0
45-54 aiios 149 2,6 1 13,0
55-64 afos 338 6,0 1 37,3
2453 43,3 7 171,8
Total 5660 100,0 12 82,2

En la tabla 3 siguiente se muestra la distribucién especifica por meses de edad en el grupo de
nifios < 1 afo.

Tabla 3. Distribucion del nimero de casos por meses de edad (en < 1 aiio).
Meses de edad  Numero de casos % del total de casos

o 87 7.7
ER 115 10,2
2 102 9,1
ER 99 8,8
4 | 87 7.7
5 71 63
6 65 58
67 6,0
E 106 9,4
e ] 112 10,0
115 10,2
97 8,6
(12 ] 1123 100,0

Al desagregar los casos confirmados de VRS por sexo, se observa un predominio en las mujeres,
quienes representan el 53,4% de los casos, con una incidencia de 84,27 casos por cada 100.000
habitantes. En los hombres, que constituyen el 46,6% de los casos, la incidencia fue de 80,29
casos por cada 100.000 habitantes. La razén mujer/hombre en el total de casos se sitia en 1,14,
lo que indica una ligera predominancia de la enfermedad en el sexo femenino durante la
temporada. En el Grafico 2, se ilustra la incidencia global del VRS desglosada por sexo y en
funcién de los diferentes grupos de edad.
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Grafico 2. Incidencia (por cada 100.000 habitantes) por sexo y grupo de edad.
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Se observa que la incidencia es superior en hombres hasta los 14 afios (sobre todo en los grupos
mas bajos de edad) y a partir de esa edad, en general, la incidencia es superior en mujeres.

3.1.3. Distribucion espacial

En la tabla 4 y el mapa adjunto, se presentan la incidencia de VRS desglosadas por distrito de
residencia. En la representacidn del mapa, las incidencias han sido clasificadas en cinco grupos,
definidos a partir de cuatro puntos de corte, lo que permite visualizar las variaciones en la
distribucidn geografica de la enfermedad. En 105 casos no se disponia de informacion sobre el
distrito de residencia, lo que puede generar una leve subestimacién en la incidencia calculada
para algunos distritos.

Tabla 4. Incidencia de VRS (por cada 100.000 habitantes) en funcion del distrito de residencia.
Distrito Poblacién Casos Incidencia por 100.000 habitantes

Alcala de Henares 252.180 430 170,51
Alcobendas 362.836 205 56,50

152.401 YA 61,68
255.063 235 92,13
136.401 60 43,99
144.071 43 29,85
139.534 93 66,65

Ciudad Lineal 213.559 137 64,15
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3.1.4. Sintomatologia

En el andlisis de la sintomatologia, se clasificé a los sujetos en tres grupos etarios para realizar
una evaluacidon mas precisa y comparativa de la presentacion clinica en diferentes edades. Esta
clasificacién permite una evaluacién comparativa de la sintomatologia entre las distintas edades
y facilita la identificacion de patrones especificos de manifestacidn clinica asociados a cada
rango etario. Los grupos de edad fueron 0-4 afios, 5-64 afios y 65 o mds afios. La sintomatologia
estudiada fue la presencia de: tos, fiebre, dificultad respiratoria, pausas de apnea, neumonia,
sepsis y dificultad para la alimentacién. En las siguientes tablas y graficos se muestra la
sintomatologia en los grupos de edad descritos.

Tabla 5. Sintomatologia en el grupo de edad de 0-4 aiios (n = 2368).

Sintomas Si No No consta
n % n % n %
Tos 2099 88,6 257 10,9 12 0,5
1908 80,6 452 19,1 8 0,3
Dificultad respiratoria 1788 75,5 566 23,9 14 0,6
Pausas de apnea 72 3,0 2118 89,4 48 5,7
330 13,9 1987 83,9 51 2,2

20 0,8 2303 97,3 45 19

Dificultad para la alimentacién 716 30,2 1510 63,8 142 6,0

Grafico 3. Sintomatologia en el grupo de edad 0-4 afios (n = 2368).
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Los datos de sintomatologia muestran similitudes entre los grupos de menores de 1 afioy de 1

frecuencia del 5,4% y 37,3% de los casos, respectivamente, en comparacion conel 1,0% y 24,4%
de los casos en el grupo de 1 a 4 afos. En contraste, la neumonia es mas frecuente en el grupo
de 1 a 4 anos, afectando al 20,9% de los casos, frente al 6,5% en los menores de 1 afio.

Tabla 6. Sintomatologia en el grupo de edad de 5-64 aiios (n = 839).
Sintomas i No No consta

S
(%]
Qo
o
S
o
(S
S
Qo
o

% % %
646 770 177 211 16 19
GEIO . 480 572 341 406 18 2,1

Dificultad respiratoria 447 53,3 371 44,2 21 2,5
8 1,0 783 93,3 a8 5,7
[Neumonia  [EEPTRRETYR T 82,1 24 2,9

13 1,5 801 95,5 25 3,0

Dificultad para la alimentacion 30 3,6 759 90,5 50 6,0
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Grafico 4. Sintomatologia en el grupo de edad 5-64 afios (n = 839).
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Tabla 7. Sintomatologia en el grupo de edad de 65 o mas afios (n = 2453).
Sintomas Si No No consta

n % n % n %

2012 82,0 417 17,0 24 1,0
1040 42,4 1380 56,3 33 1,3

Dificultad respiratoria 1882 76,7 540 22,0 31 1,3
Pausas de apnea 21 0,9 2359 96,2 73 3,0
471 19,2 1946 79,3 36 1,5

62 2,5 2356 96,0 35 1,4

Dificultad para la alimentacion 97 4,0 2258 92,1 98 4,0

Grafico 5. Sintomatologia en el grupo de edad 65 o mas afios (n = 2453).

100 96,2 96
92,1
90
82
79,3
80 76,7
70
60 56,3
50
42,4
40
30
2 19,2
20 17 !
10
4 4
I 1 1,3 13 ool 3 15 250 14
Tos Fiebre Dificultad  Pausas de apnea  Neumonia Sepsis Dificultad para
respiratoria la alimentacién

ESi ENo M Noconsta

11

o SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Situacion Epidemioldgica del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en la Comunidad de Madrid

Comparacion sintomatologia por rango de edad

En el grafico 6 se muestra el porcentaje de casos sintomaticos para cada sintoma estudiado y en
funcién del grupo etario.

Grafico 6. Sintomatologia por rango de edad.
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La sintomatologia predominante en todos los grupos etarios fue la presencia de tos, siendo el
sintoma mas frecuente en la poblacién estudiada. La fiebre mostré una prevalencia superior al
80% en el grupo de 0 a 4 afios, observandose una tendencia decreciente a medida que
aumentaba la edad de los sujetos. Las pausas de apneay la dificultad para la alimentacion fueron
mas comunes en el grupo de 0 a 4 afios. En contraste, la frecuencia de neumonia y sepsis
aumentoé progresivamente con la edad, evidenciando una mayor prevalencia en los grupos
etarios de mayor edad. Estos patrones sugieren variaciones en la presentacion clinica segun la
edad, con una mayor presencia de sintomas como la neumonia y la sepsis en los mas mayores.

Comparacion sintomatologia por sexo

En términos generales, las mujeres presentan una mayor frecuencia de sintomatologia
relacionada con dificultad respiratoria y tos. Por otro lado, los hombres muestran una mayor
prevalencia de dificultad para la alimentacién, neumonia y fiebre. En lo que respecta a la sepsis,
los datos son similares para hombres y mujeres. En el grafico 7 se muestran los porcentajes de
casos que presentaron cada uno de los sintomas en funcién del sexo.

Grafico 7. Sintomatologia por sexo.
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3.1.5. Diagnéstico

El diagnéstico de confirmacion se realizé mediante deteccidn del 4cido nucleico en el 81,6% de
los casos y mediante la deteccidn de antigeno en el 19,0% -en algunos casos se realizaron ambas
pruebas diagndsticas-.

3.1.6. Niveles de asistencia

La confirmacién diagndstica fue realizada exclusivamente en centros asistenciales,
especificamente en hospitales. Los casos se clasificaron en tres categorias segun el nivel de
atencion requerido. La primera categoria incluye a los pacientes que no requirieron asistencia
en urgencias ni hospitalizacién, siendo la deteccion del VRS incidental en el contexto de otra
patologia. La segunda categoria agrupa a aquellos pacientes que requirieron Unicamente
asistencia en urgencias, sin necesidad de ingreso hospitalario. Finalmente, la tercera categoria
corresponde a los pacientes que, ademas de acudir a urgencias, requirieron hospitalizacion. Esta
clasificacién permite un analisis estratificado de la gravedad clinica y la utilizacién de recursos
hospitalarios en la poblacién afectada. En la tabla 8 se reflejan los datos descritos.

Tabla 8. Tipo de asistencia sanitaria.
Tipo de asistencia %
No urgencias ni hospitalizacion 7,4
Unicamente Urgencias 23,1
Hospitalizacion 69,5
Total 100,0
Hospitalizacion

" %
EL e 238 61
I 32 939

En relacidon con la hospitalizacién por grupos etarios, la mayor proporcién de pacientes
hospitalizados correspondié al grupo de mayores de 64 afos. Sin embargo, los ingresos en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fueron predominantemente en el grupo de <1 afio. En la
tabla 9 y 10 se muestran los datos de hospitalizacion e ingresos en UCI por grupo etario.

Tabla 9. Hospitalizacion por grupo etario.

Hospitalizacion

Rango edad n % sobre el total de  Total de casos =~ % sobre el total de

ingresos casos

<1 842 21,4% 1123 75,0%

1-4 877 22,3% 1245 70,4%
5-14 78 2,0% 171 45,6%
15-64 309 7,9% 668 46,3%
>64 1825 46,4% 2453 74,4%
Total 3931 100% 5660 69,5%

Tabla 10. Ingreso en UCI por grupo etario.

Ingreso en UCI

Rango edad n % sobre el total de Total de ingresos % sobre el total
ingresos en UCI hospitalarios de ingresos
<1 105 43,9% 842 12,5%
1-4 47 19,7% 877 5,4%
5-14 6 2,5% 78 7,7%
15-64 27 11,3% 309 8,7%
>64 54 22,6% 1825 3,0%
Total 239 100% 3931 6,1%
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La duracidn mediana de la estancia hospitalaria fue de 6 dias (RIC = 5 dias; P,s = 4 dias, P;s=9
dias). Para los pacientes que requirieron ingreso en UCI, la mediana de estancia hospitalaria fue
de 8 dias (RIC = 7 dias; P35 = 6 dias, P75 = 13 dias).

3.1.7. Factores de riesgo

En el andlisis de los factores de riesgo, los sujetos fueron clasificados en cuatro grupos de edad:
menores de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 64 afos, y 65 0 mas afios. Se evaluaron los siguientes
factores de riesgo: prematuridad (definida como el nacimiento antes de las 36 semanas de
gestacion), exposicién al tabaquismo pasivo parental (analizado especificamente en los grupos
menores de 1 afio y de 1 a 4 afios), asi como la presencia de patologia cardiaca, patologia
respiratoria e inmunodepresion grave. Adicionalmente, se calculd el porcentaje de pacientes
que presentaban al menos un factor de riesgo. En las siguientes tablas y graficos se muestran
los datos referentes a los factores de riesgo por grupo de edad.

Tabla 11. Factores de riesgo en < 1 afio (n = 1123).

Prematuro < 36 semanas 55 4,9 1060 94,4 8 0,7
Tabaquismo pasivo parental 45 4,0 232 20,7 847 75,3
Patologia cardiaca 32 2,8 1090 97,1 1 0,1
Patologia pulmonar 27 2,4 1095 97,5 1 0,1
Inmunodepresion grave 1 0,1 1122 99,9 0 -
Al menos un factor de riesgo 137 12,2 986 87,8 0 -

Tabla 12. Factores de riesgo en 1-4 aios (n = 1245).

Prematuro < 36 semanas 101 8,1 1115 89,6 29 2,3
Tabaquismo pasivo parental 54 4,3 288 23,1 903 72,6
Patologia cardiaca 53 4,2 1188 95,4 4 0,4
Patologia pulmonar 114 9,1 1125 90,4 6 0,5
Inmunodepresion grave 13 1,0 1228 98,6 4 0,3
Al menos un factor de riesgo 266 21,4 979 78,6 0 -

Tabla 13. Factores de riesgo en 5-64 afios (n = 839).

Patologia cardiaca 122 14,5 707 84,3 10 1,2
Patologia pulmonar 299 35,6 534 63,7 6 0,7
Inmunodepresion grave 136 16,2 698 83,2 5 0,6
Al menos un factor de riesgo 458 54,6 381 45,4 0 -

Tabla 14. Factores de riesgo en 65 o mas afios (n = 2453).

Patologia cardiaca 1395 56,9 1036 42,2 22 0,9
Patologia pulmonar 1067 43,5 1359 55,4 27 1,1
Inmunodepresion grave 173 7,1 2263 92,2 17 0,7
Al menos un factor de riesgo 1897 77,3 556 22,7 0 -
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Grafico 8. Comparacion de los factores de riesgo por rango de edad.
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Los factores de riesgo presentaron un incremento progresivo conforme avanzaba el grupo
etario. En los recién nacidos, el factor de riesgo predominante fue la prematuridad, mientras
que en los grupos de 1 a 4 afios y de 5 a 64 afios, la patologia pulmonar fue el factor mas
prevalente. En los individuos de 65 afios 0 mas, la patologia cardiaca se identificd como el factor
de riesgo mds comun.

Comparacion de los factores de riesgo por sexo

El grafico 9 ilustra los porcentajes de casos que presentaron cada factor de riesgo, estratificados
por sexo.

Grafico 9. Comparacion de la sintomatologia por sexo.
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*El valor de los % de factores de riesgo en prematuridad y tabaquismo pasivo parental se calcula
Unicamente sobre los grupos de edad mas pequefios.
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3.1.8. Evolucién de la enfermedad

Del total de pacientes, el 96,4% (n = 5458) presentd una evolucién favorable sin secuelas. Un
0,3% (n = 18) desarrollé secuelas tras el episodio, de las cuales 16 fueron respiratorias, 1 motora
y 1 vascular. El 3,3% (n = 184) de los pacientes fallecié. De los fallecimientos ocurridos durante
el episodio, en 118 casos (2,1%) el deceso fue atribuido al VRS, mientras que en 66 casos (1,2%)
la muerte se produjo por otras causas. A continuacion, en la tabla 14, se presenta un resumen
descriptivo de la evolucidén de la enfermedad.

Tabla 14. Edad y factores de riesgo segun la evolucion de la enfermedad.

Curacion Fallecimiento Fallecimiento por Secuelas
por VRS otra causa
Edad mediana (RIC) 46 (1-80) 88 (81-92) 83,5 (74-90) 68 (59-77,25)
Valor minimo (afios) 0 53 1 0
Valor maximo (afios) 107 101 103 95
Algun Factor de Riesgo  47,4% 87,3% 80,3% 83,3%

3.1.9. Inmunizacion frente al VRS

En octubre de 2022, la Unidon Europea autorizo el uso de un anticuerpo monoclonal (nirsevimab)
para la prevencién de enfermedades de las vias respiratorias inferiores causadas por el VRS en
neonatosy lactantes durante su primera temporada de exposicién al virus. Ante la disponibilidad
de un nuevo anticuerpo para la prevencién y dado que la infeccidn por VRS constituye una
importante carga de morbilidad en lactantes, en la CM se realizé una campafia de vacunacién
con la recomendacion de la administracion de nirsevimab a:

- Recién nacidos durante la temporada (nacidos entre el 1 de octubre de 2023 y el 31 de
marzo de 2024).

- Lactantes menores de 6 meses al inicio de la temporada (nacidos entre el 1 de abril y el
30 de septiembre de 2023)

La estrategia de implementacion de la campafia contempld la administracién del nirsevimab en
el ambito hospitalario, siendo administrado:

- Aloslactantes nacidos en los meses de temporada: tras el nacimiento (preferentemente
en las primeras semanas de vida).

- A los lactantes que tengan menos de 6 meses al inicio de la temporada: a través de
citacién para la inmunizacién en cinco hospitales publicos de la red del SERMAS
habilitados como puntos de administracion.

La cobertura de vacunacidn global alcanzada es del 87%. Entre los nacidos desde el 1 de abril al
30 de septiembre la cobertura fue de 77%, mientras que en los nacidos en temporada se alcanzé
una cobertura de 97%.

De los casos registrados, 684 presentaban indicacién para inmunizacion, de los cuales 187
(27,3%) tenian registro de haber recibido el anticuerpo monoclonal.

Sintomatologia

Los nifios inmunizados mostraron una menor incidencia de tos, fiebre, dificultad respiratoria,
sepsis y dificultades en la alimentaciéon en comparacién con los no inmunizados tal y como se
refleja en el grafico 10.
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Grafico 10. Comparacion de la sintomatologia en funcion de la inmunizacion.
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Entre los nifios hospitalizados por infeccién por VRS, con indicacién de inmunizacidn, el 75,2%
no estaba inmunizado. Del mismo modo, entre los nifios con indicacién de inmunizacién
ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por VRS, el 75,0% no habia recibido la
inmunizacion. Esto refleja que el porcentaje de no inmunizacién se mantiene constante entre
los casos de hospitalizacidn general y los ingresos en UCI.

Duracion de la estancia hospitalaria

En los casos con informacién completa sobre la estancia hospitalaria, se observé que los nifios
no inmunizados tuvieron una estancia media de 5,5 dias, mientras que los nifios inmunizados
presentaron una duracién media de 5,1 dias.

3.1.10. Andlisis en prematuros

En la estrategia de inmunizacion implantada en la CM descrita en el apartado anterior, también
ofertd la inmunizacién a la poblacidn pediatrica de hasta 24 meses de edad con alto riesgo de
desarrollar una enfermedad grave por VRS teniendo en cuenta factores de riesgo como la
prematuridad, patologia cardiaca, patologia pulmonar o inmunodepresién. En estos casos, la
indicacion de la administracion del nirsevimab se realizd bajo el criterio del facultativo
responsable.

El factor de riesgo mas frecuente en los menores de 24 meses fue la prematuridad, definida
como el nacimiento antes de las 36 semanas de gestacidon, que ademas es la variable mas
objetiva en cuanto a los factores de riesgo.

En el andlisis de esta poblacidon especifica, se registraron un total de 106 casos de nifios
prematuros menores de 24 meses, de los cuales 60 (56,6%) fueron nifios y 46 (43,3%) nifias. Solo
23 casos (21,7%) presentaban registro de inmunizacién. Entre los casos que requirieron
hospitalizacidn, el 22,7% estaba inmunizado.

En el grupo de nifos nacidos a partir del 1 de abril de 2023, se identificaron 41 casos con
antecedente de prematuridad, de los cuales 14 (34,1%) tenian antecedente de inmunizacidn.
Entre los prematuros hospitalizados de este grupo, 33,3% contaban con antecedentes de
inmunizacidén. En el grupo de niflos nacidos antes del 1 de abril de 2023 pero menores de 24
meses, se encontraron 65 casos, de los cuales Unicamente 9 (13,6%) tenian antecedente de
inmunizacidn. Entre los hospitalizados de este grupo, 15,1% tenia registro de inmunizacion.
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3.2. Evolucion del VRS en las ultimas 5 temporadas

Se ha analizado la evolucidn del VRS durante las ultimas cinco temporadas, considerando tres
niveles de asistencia: atencion primaria, urgencias y hospitalizaciones.

3.2.1. Asistencia en Atencion Primaria

Entre la semana 40 del afio 2019 y la semana 13 del afio 2024, se notificaron 154.554 episodios
sospechosos de VRS en Atencidon Primaria. Se identificaron 23.208 (15,0%) episodios
sospechosos de reinfecciones durante una misma temporada de VRS.

La mayor incidencia y densidad de incidencia se registré consistentemente en el grupo de
menores de 1 afio durante todas las temporadas, excepto en la temporada 2020-2021, donde la
incidencia fue ligeramente mayor en el grupo de 1 afio en comparacion con el de menores de 1
afio. A medida que aumenta la edad, ambos parametros disminuyen. Los datos desglosados por
temporada y grupo de edad se presentan en la Tabla 15, que incluye la incidencia y densidad de
incidencia por cada 100.000 personas-semestre (temporada) del VRS.

Tabla 15. Incidencia (por cada 100.000 personas) y densidad de incidencia (por cada 100.000 personas-
semestre) de episodios sospechosos de VRS en Atencidn Primaria por temporada y grupo de edad.

<1aio 1 afno 2 afios 3 afios 4 aiios

Incidencia 19279,4 13062,1 8867,9 5741,4 3456,5

el DI 22136,9 15568,9 10249,8 6565,3 3854,0
Incidencia 2351,6 2484,7 1547,3 1084,0 753,8

ek DI 2557,4 2772,8 1726,1 1204,4 820,0
Incidencia 12084,6 7887,9 5833,4 3841,4 2480,8

L DI 13529,0 9076,6 6653,3 4260,7 2720,7
Incidencia 22316,2 12405,4 7639,7 5664,6 3974,1

e DI 25817,8 14938,9 8765,0 6333,4 4295,3
Incidencia 17360,9 13040,0 8054,3 5471,2 4182,0

s DI 19927,0 15548,3 9189,8 6044,7 4579,5

En el siguiente gréafico se muestran los pardmetros para los nifios mas pequefos (< 1 afio, 1 afio
y 2 afios).

Grafico 11. Incidencia (por cada 100.000 personas) y densidad de incidencia (por cada 100.000 personas-
semestre) de episodios sospechosos de VRS en Atencién Primaria en menores de 3 afios por temporada.
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En los menores de 1 afio (poblacién con indicacion de recibir nirsevimab), la incidencia y la
densidad de incidencia de sospechas de VRS en AP de la temporada 23/24 disminuye respecto
a la temporada previa. En los otros grupos de edad, estos valores son similares en ambas
temporadas.

En el grafico siguiente se presenta el numero absoluto de episodios atendidos en Atencidn
Primaria por semana epidemioldgica y por afio. El grafico muestra un claro patrén estacional,
con un pico de episodios en la semana 47 o 48 en cuatro de las cinco temporadas analizadas. La
excepcion fue la temporada 2020/2021, donde el pico de casos ocurrié en la semana 23.

Grafico 12. Nimero absoluto de episodios sospechosos de VRS en Atencion Primaria por semana
epidemioldgica y por temporada.
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3.2.2. Asistencia en Urgencias

Entre lasemana 40 de 2019y la semana 13 de 2024, se registraron 49.448 episodios de urgencias
asociados a cédigos seleccionados de la CIE-10 vinculados al VRS. La densidad de incidencia de
estos episodios de urgencias oscilé entre 32,6 y 402,9 casos por 100.000 personas-semestre
(temporada) a lo largo de las temporadas 2019/2020 a 2023/2024.

En el grafico siguiente, se muestra la densidad de incidencia de temporada tanto global como
desagregada por sexo. Los datos revelan que la densidad de incidencia fue mayor en hombres
en todas las temporadas analizadas. Ademds, se observa una disminucién de la densidad de
incidencia durante los afios de mayor impacto de la pandemia de COVID-19, seguida por un
incremento en las temporadas posteriores, y un descenso en la temporada mas reciente.

Grafico 13. Densidad de incidencia (por cada 100.000 personas-semestre) de episodios de urgencias
asociados a VRS en las distintas temporadas en funcién del sexo.
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En la siguiente tabla se presenta la densidad de incidencia desagregada por grupo de edad y
temporada. Como se puede observar, los patrones de incidencia varian segun la edad y la
temporada.

Tabla 16. Densidad de incidencia (por cada 100.000 personas-semestre) de episodios de urgencias
asociados a VRS por temporada y grupo de edad.

Casos 7010 1215 59 67 80 182 8613
DI 24472,4 944,2 16,8 5,2 8,6 30,1 259,1
Casos 762 265 11 29 15 18 1100
DI 2727,4 211,7 3,1 2,2 1,6 2,9 32,6
Casos 5050 1268 44 84 52 69 6567
DI 19426,1 1062,3 12,6 6,6 53 11,1 194,4
Casos 10831 2152 89 96 106 373 13647
DI 42304,5 1910,5 25,6 7,6 10,6 58,9 402,9
Casos 6683 1542 43 110 155 710 9243
DI 26362,9 1412,0 12,3 8,5 15,2 109,6 267,9

En el grafico 14 se presenta el numero de episodios de urgencias asociados a infecciones por
VRS, desglosado por semana epidemioldgica a lo largo de las distintas temporadas. Existe
heterogeneidad en cuanto al nimero de episodios de urgencias asociados con el VRS en las
temporadas analizadas (debido a la influencia de las medidas sanitarias implementadas durante
las primeras temporadas en respuesta a la pandemia de COVID-19, como el distanciamiento
social y el uso de mascarillas, asi como al posible impacto de la introduccién del anticuerpo
monoclonal nirsevimab en la Ultima temporada). Como resultado, la definicién de un umbral
Unico y homogéneo para identificar periodos de alta incidencia que abarque todas las
temporadas no es factible, dada la variacién en los factores que influenciaron las temporadas
evaluadas.

Grafico 14. Numero de episodios de urgencias asociados a VRS por semana epidemioldgica. Temporadas
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3.2.3. Asistencia Hospitalaria

Desde la semana 40 del afio 2019 hasta la semana 13 del afio 2024, se han registrado un total
de 18.469 episodios de hospitalizaciéon asociados a los cddigos seleccionados de la CIE-10
relacionados con el VRS. La densidad de incidencia media para el periodo comprendido entre las
temporadas 2019/2020 y 2023/2024 fue de 61,3 casos por cada 100.000 personas-semestre
(temporada), con una variacién que oscila entre 0,6 y 97,4 hospitalizaciones por cada 100.000
personas-semestre.

En el gréfico siguiente se presenta la densidad de incidencia global, asi como desagregada por
sexo. Los datos revelan que, en general, la densidad de incidencia es ligeramente mayor en
hombres en todas las temporadas, excepto en la temporada 2023/2024. Se observa una
densidad de incidencia mas baja durante los afios mas afectados por la pandemia de COVID-19,
un incremento en la temporada siguiente, y un descenso en la ultima temporada.

Grafico 15. Densidad de incidencia (por cada 100.000 personas-semestre) de episodios de
hospitalizacién asociados a VRS en las distintas temporadas en funcion del sexo.
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La tabla siguiente muestra la densidad de incidencia desagregada por grupo de edad vy
temporada, donde se ve que la mayor densidad de incidencia en todas las temporadas es
superior en el grupo de menores de 1 afio, seguido por el grupo de 1-4 afios y por el de 65 0 mas
afios de edad.

Tabla 17. Densidad de incidencia (por cada 100.000 personas-semestre) de episodios de hospitalizacion
asociados a VRS por temporada y grupo de edad.

Casos 1905 615 29 15 73 366 3003
- DI 6650,5 477,9 8,3 1,2 7,8 60,5 90,3
Casos 27 10 0 0 2 1 40
- DI 96,6 8,0 0,0 0,0 0,2 0,2 1,2
Casos 1007 444 25 15 62 229 1782
- DI 3873,7 372,0 7,1 1,2 6,3 36,9 52,8
Casos 2719 1063 103 94 340 2282 6601
- DI 10620,1 943,7 29,6 7,4 34,0 360,5 194,9
Casos 916 834 93 69 296 2020 4228
- DI 3613,4 763,7 26,6 5,3 29,0 312,0 122,5
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En el grafico 16 se presenta la distribucién del nimero de episodios de hospitalizacidon asociados
a infecciones por VRS, desglosados por semana epidemioldgica a lo largo de las distintas
temporadas. Similar a lo observado en las urgencias, la marcada heterogeneidad en el nimero
de episodios hospitalarios entre las diferentes temporadas dificulta la determinacién de un
umbral Unico y homogéneo que permita identificar con precisién periodos de alta incidencia de
hospitalizacidn aplicables a todas las temporadas analizadas. Las variaciones interanuales en los
patrones epidemioldgicos del VRS subrayan la complejidad para establecer comparaciones
consistentes entre temporadas.

Grafico 16. Numero de episodios de hospitalizacion asociados a VRS por semana epidemioldgica.
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4. DISCUSION

La comercializacion del nirsevimab, un anticuerpo monoclonal disefiado para prevenir la
enfermedad por VRS en lactantes durante su primera temporada de exposicion, asi como la
implementacién de una campafa de inmunizacidn a nivel poblacional durante la temporada
2023/2024, han modificado la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad. Esta temporada
ha sido la primera en la que se ha llevado a cabo una vigilancia reforzada de los casos de VRS. El
periodo de estudio establecido para este analisis abarca los meses de mayor circulacién del virus
(de octubre a marzo), lo que ha permitido realizar comparaciones con los datos histéricos y con
la evolucién de temporadas anteriores.

Cabe destacar que los casos confirmados de VRS durante la temporada 2023/2024 pueden
diferir de los datos obtenidos a través de los registros de urgencias y hospitalizaciones del CMBD,
dado que los primeros corresponden a casos con confirmacidén microbioldgica, mientras que no
todos los casos del CMBD pueden tener dicha confirmacion.

En el andlisis de los casos confirmados, se estudiaron 5.660 casos de la enfermedad, con valores
de incidencia mas altos en el grupo de menores de un ano, seguidos por el grupo de 1 a 4 afios
y el de 65 afios o mas. La sintomatologia predominante fue la tos en todos los grupos de edad,
junto con una alta proporcién de fiebre y dificultad respiratoria. En el grupo de 0 a 4 afios, un
30,2% de los nifos presenté dificultades en la alimentacidon. Otros sintomas, como la fiebre o las
pausas de apnea, mostraron una tendencia decreciente en los grupos de edad mayores,
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mientras que la neumonia y la sepsis aumentaron con la edad. Se refleja que, aunque es la
misma enfermedad, la presentacién clinica de la misma difiere sustancialmente en funcién de la
edad de los pacientes.

En cuanto a la asistencia sanitaria requerida por los casos confirmados de VRS, se observa que
la mayor parte de los casos (69,5%) precisaron hospitalizacion —de los que el 6,1% requiri
ingreso en UCI- mientras que el 23,1% requiriéd atencién en los servicios de urgencias sin
necesidad de ingreso hospitalario y un 7,4% se diagnosticé de manera incidental. Si bien no
todos los casos de VRS requieren atencidn en centros hospitalarios, es importante destacar que,
en el andlisis de los casos confirmados en este informe, todos provienen de centros
hospitalarios. Esto se debe a que la confirmacidn diagndstica de la infeccidon por VRS se realiza
exclusivamente en estos centros, donde se llevan a cabo las pruebas especificas de deteccién
del virus. Por grupo de edad, se observd que aproximadamente el 75% de los casos confirmados
de VRS en menores de un afio y mayores de 65 afios requirieron ingreso hospitalario. Respecto
a los ingresos en UCI, estos fueron mas comunes en el grupo de menores de 1 afio, donde el
12,5% de los hospitalizados requirié cuidados intensivos, mientras que en los mayores de 65
anos este porcentaje fue del 3,0%.

Entre los factores de riesgo mas importantes en los grupos mas jévenes, se identificaron la
prematuridad (gestacion de menos de 36 semanas), el tabaquismo pasivo parental (aunque esta
variable a menudo no estd registrada en las historias clinicas) y la patologia pulmonar. El 12,2%
de los niflos menores de un afio presentaba al menos un factor de riesgo, mientras que este
porcentaje fue del 21,4% en nifios de 1 a 4 afios, del 54,6% en el grupo de 5 a 64 afios y del
77,3% en los mayores de 65 afos.

En cuanto a la evolucidn clinica, el 96,4% de los casos tuvo una evolucion favorable sin secuelas,
y solo el 2,1% fallecié como consecuencia del VRS, siendo la persona mas joven fallecida de 53
anos.

Acorde a los datos referidos por la Direccidon General de Salud Publica de la CM, la cobertura de
inmunizacién en la Comunidad de Madrid alcanzé el 87% de los nifios elegibles. Entre los nacidos
desde el 1 de abril al 30 de septiembre la cobertura fue de 77%, mientras que en los nacidos en
temporada se alcanzé una cobertura del 97%. Un estudio de cohortes prospectivo con un
seguimiento de hasta cinco meses realizado en la CM para evaluar la efectividad en vida real del
nirsevimab en la reduccion de la carga de la enfermedad por VRS mostré que el anticuerpo
monoclonal fue altamente efectivo para prevenir hospitalizaciones, con una efectividad del
93,6% (1C95%: 89,7-96,1) a los 30 dias de su administracion y del 87,6% (IC95%: 67,7-95,3) a los
150 dias. Ademas, también demostro ser efectivo para reducir los ingresos en UCI, los episodios
de urgencias asociados a VRS y las sospechas de atencidn primaria. Estos datos obtenidos en el
estudio en la CM, son coherentes con otros estudios publicados en los que se presentan
efectividades similares. En los datos referentes a la temporada 23/24 en la CM, se observa que
pese a que la mayor parte de la poblacion con indicacién de inmunizacién se ha inmunizado (alta
cobertura de inmunizacidn), la mayoria de casos se concentra en el grupo no inmunizado (el
72,7% del total de casos con indicacidon de inmunizacidon no habia recibido el anticuerpo. En el
caso de los hospitalizados, ese valor asciende hasta el 75,2%). Ademas, los nifios inmunizados
presentaron menor incidencia de sintomas como tos, fiebre, dificultad respiratoria, sepsis y
dificultades en la alimentacidon en comparacién con los no inmunizados.

En la evaluacion de la evolucidn del VRS en las ultimas cinco temporadas, se analizaron los
episodios sospechosos en Atencidn Primaria en nifilos menores de cinco afios y los episodios de
urgencias y hospitalizacidn en todas las edades asociados al VRS. Se utilizaron los cédigos CIAP-
2 y CIE-10 referidos en la metodologia para el analisis. Las temporadas analizadas incluyeron,
por un lado, los afios afectados por la pandemia de COVID-19, durante los cuales las restricciones
de movilidad, la reduccidn del contacto social y el uso de mascarillas influyeron en la
epidemiologia y la transmisidn de enfermedades respiratorias, incluido el VRS; y, por otro lado,
en esta Ultima temporada se ha implantado a nivel poblacional la campaiia de inmunizacion
mediante nirsevimab, por lo que se han reducido los casos de VRS y también la circulacién del
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virus. Estas reducciones se manifiestan especialmente en el grupo de edad de menores de 1 afio,
que es la poblacién con indicacidon de administracidn del nirsevimab.

A pesar de estas variaciones, se observé que la mayor incidencia de casos sospechosos en
Atencién Primaria se produjo en el grupo de menores de 1 afio, con picos en torno a las semanas
47 o 48 en la mayoria de las temporadas, excepto en la 2020/2021, en la que el pico se produjo
en la semana 23 debido a las circunstancias atipicas derivadas de la pandemia. Las
hospitalizaciones y urgencias mostraron una densidad de incidencia mas baja durante las
temporadas coincidentes con la pandemia, un aumento en los afos posteriores y una
disminucién en la ultima temporada, reflejando el impacto de la campana de inmunizacién con
nirsevimab en la reduccién de la circulacidén del VRS. Asi mismo, se observa mayor densidad de
incidencia en el grupo de < 1 afio y en hombres en todas las temporadas (excepto en las
hospitalizaciones durante la temporada 2023/2024 que son ligeramente superiores en mujeres).

5. CONCLUSIONES

ElI VRS es de gran importancia en salud publica debido a su alta capacidad para causar infecciones
respiratorias graves en lactantes y adultos mayores, siendo una de las principales causas de
hospitalizacidon en estos grupos vulnerables. En base a la informacion del informe, se puede
concluir:

- Elevadaincidencia en lactantes y grupos vulnerables: Los nifios menores de 1 afio son el
grupo mas afectado por el VRS. El virus sigue siendo una de las principales causas de
infeccidn respiratoria grave, especialmente en lactantes y personas mayores de 65 afios,
gue también muestran altas tasas de hospitalizacién de casos confirmados.

- Impacto de la inmunizacién con nirsevimab: La campafia de inmunizacién con
nirsevimab para prevenir infecciones por VRS en lactantes mostro resultados positivos.
Se observa que, aunque la cobertura de inmunizacién fue alta (cobertura global del
87%), la mayor parte de casos confirmados de VRS se concentra en el grupo no
inmunizado (72,7% del total de casos y 75,2% del total de casos hospitalizados no habian
sido inmunizados).

- Sintomatologia predominante: Los principales sintomas observados en los casos
confirmados de VRS fueron tos, fiebre y dificultad respiratoria. En los nifios menores de
cuatro afios, se destacd la dificultad para la alimentacidn, que afecté al 30,2% de los
casos. Se observd una tendencia creciente en la gravedad de sintomas como neumonia
y sepsis a medida que aumentaba la edad. En la evaluacién de los sintomas, se precisa
de un andlisis diferenciado por grupo de edad debido a la variabilidad en la presentacion
clinica en funcién de la edad.

- Factores de riesgo: En los niflos menores de un afio, la prematuridad y la exposicién al
tabaquismo pasivo fueron los principales factores de riesgo que presentaban los casos.
En los adultos mayores, las comorbilidades cardiacas y pulmonares fueron los
principales factores de riesgo.

- Evolucion favorable en la mayoria de los casos: El 96.4% de los casos confirmados de
VRS tuvo una evolucién favorable sin secuelas. Solo el 2.1% de los casos resulté en
fallecimiento debido al VRS, principalmente adultos mayores con comorbilidades.

- Influencia de la pandemia de COVID-19 en la epidemiologia del VRS: Las temporadas
anteriores estuvieron marcadas por una disminucion significativa de los casos de VRS
durante la pandemia de COVID-19, atribuida a las medidas de distanciamiento social y
uso de mascarillas. Tras la pandemia, se observd un repunte en las infecciones, pero la
temporada 2023/2024 presenté una disminucion relacionada con la implementacién de
la inmunizacidn con nirsevimab.
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