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Inmunización frente a VRS en lactantes: 

Campaña 2025-2026

Unidad Técnica de Estrategias Poblacionales en Vacunación

Área de Prevención, Dirección General de Salud Pública 

Consejería de Sanidad



Antecedentes

Dirección General de Salud Pública  – Consejería de Sanidad

ÍNDICE

Campaña de inmunización VRS infantil 2025-2026



Prematuridad

Enfermedades pulmonares 

Cardiopatías congénitas

Inmunodepresión grave

La infección por VRS afecta a la práctica totalidad de los menores de 2 años.

Reinfecciones muy frecuentes a lo largo de la vida.

o Apneas e insuficiencia respiratoria 

o Derivados de la dificultad de la ingesta

o Coinfección o sobreinfección bacteriana

o Sibilancias recurrentes

o Asma

o Morbilidad respiratoria durante la etapa

adulta

 Infección de vías respiratorias altas: síndrome catarral

 Infección de vías respiratorias inferiores:

o Sibilancias recurrentes

o Bronquiolitis (cuadro más frecuente entre los casos graves)

o Neumonía

Complicaciones 

a corto plazo 

Complicaciones 

a largo plazo 

MAYOR GRAVEDAD Y 

COMPLICACIONES

3 de cada 4 ingresos por 

VRS en UCI son de lactantes 

previamente sanos 

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

Virus estacional: temporada de transmisión de Octubre a Marzo



ANTICUERPOS MONOCLONALES PARA LA PREVENCIÓN FRENTE AL VRS

Palivizumab

(Synagis ®) Nirsevimab

(Beyfortus®)

• Prevención de la infección de las vías respiratorias 

inferiores por VRS en neonatos y lactantes en su 

primera temporada de exposición al virus.

• 1 dosis durante toda la temporada 

• Eficacia RR 75%

Oct 

2022

Anticuerpo monoclonal de acción prolongada1999

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

Inmunización pasiva: Son medicamentos, 

compuestos por proteínas artificiales que 

actúan como anticuerpos humanos 

bloqueando al virus, protegiendo 

inmediatamente desde el momento de la 

administración. 

Inmadurez del sistema inmune adaptativo de los lactantes 



OBJETIVO

DURACIÓN

 Lactantes menores de 6 meses al inicio de temporada

(nacidos 1 abril - 30 sept)

 Recién nacidos durante la temporada

(nacidos 1 octubre - 31 marzo)

 Población infantil con alto riesgo de enfermedad grave por

VRS (Prematuros < 35 semanas de gestación y <12 meses de

edad; Patologías de alto riesgo <24 meses de edad)

 Disminuir la carga de enfermedad por el VRS en los lactantes

POBLACIÓN DIANA

 1 octubre del año en curso al 31 de marzo del 

siguiente año

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrab

ajamos/docs/Nirsevimab_2023.pdf

1ª CAMPAÑA 2023-2024

2ª CAMPAÑA 2024-2025

3ª CAMPAÑA 2025-2026



Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS, COMUNIDAD DE MADRID

Garantizando acceso a toda 

la población diana 

independientemente de su 

aseguramiento

Facilitando el seguimiento y 

control del registro y del 

stock en un número limitado 

de centros de administración

Estrategia de implementación 

en maternidades y dispositivos 

hospitalarios

MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD (NACIDOS ANTES OCT)

MEJORAS CAMPAÑA 24-25

Apertura de 4 nuevos dispositivos de 

administración en hospitales (autocita)

MEJORA DE LA CAPTACIÓN 

(NACIDOS ANTES OCT)

Apertura autocita: a partir del 1 de septiembre con citas a partir del 

1 de octubre. Citas en fin de semana y jornadas sin cita previa 

MEJORA DE LA INFORMACIÓN Traducción de folletos informativos a 4 idiomas (inglés, francés, 

árabe y chino). 

Distribución a centros de salud y a organizaciones que trabajan 

con población migrante. 

Captación activa telefónica a finales del mes de noviembre de 

5.971 niños que constaban como no inmunizados, a través del 
Centro de Atención Telefónica (CAT): 1.770 citados (29,6%)
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INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS, COMUNIDAD DE MADRID

Cobertura Campaña 23-24 Campaña 24-25

Global 87% 90%

Nacidos abril /sept 2024 77% 82%

Nacidos oct 2024 /marz 2025 97% 98%
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INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS, COMUNIDAD DE MADRID

Cobertura de inmunización frente a VRS, nacidos abril- septiembre (catch up), por zonas básicas de salud, CM

Campaña 2023-2024                                                                                    Campaña 2024-2025

Las ZBS que están agrupadas en la 

categoría con un punto de corte 

inferior al 25% son zonas que no 

tienen población infantil adscrita 

menor de 6 meses durante la 

campaña.



Vigilancia Epidemiológica: comparación temporadas sin (22-23) y con nirsevimab (23-24) 

Atención primaria

Atención 

hospitalaria

Barras: temporada 2022-2023

Líneas: temporada 2023-2024

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES



Vigilancia Epidemiológica

Dirección General de Salud 

Pública - Consejería de 

Sanidad

Atención hospitalaria

EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES



EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES

Efectividad para prevenir hospitalización 80%

En torno a 10.000 hospitalizaciones en menores de 1 año evitadas

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

La efectividad en la prevención de hospitalizaciones 

por VRS:

• Para nacidos antes de temporada: 80% (IC del 95%: 

75-84). 

• Para nacidos durante la temporada: 83% (IC del 

95%: 79-87) 

• Para prematuros o bajo peso al nacer: 60-70%

El número necesario para inmunizar (NNI) con 

nirsevimab para prevenir una hospitalización por 

VRS y el coste :

• 90 lactantes y 19.700 EUR para el catch-up

• 41 lactantes y 9.000 EUR para la inmunización al 

nacer.



The effectiveness of nirsevimab in reducing the burden of disease due to respiratory syncytial virus (RSV) 

infection over time in the Madrid region (Spain): a prospective population-based cohort study. Front. Public 

Health, 16 August 2024

EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES

N: 33.859 lactantes 

Efectividad ajustada de nirsevimab en la prevención de la hospitalización 

1501 30 90

93,6 % 
(IC DEL 95%: 
89,7–96,1) 

87,6 % 
(IC DEL 95%: 
67,7–95,3) 

91,1 % 
(IC DEL 95%: 
86,9–94,0) 

Efectividad ajustada de nirsevimab para evitar el ingreso en UCI 

901 30

94,4 % 
(IC DEL 95%: 
87,3–97,5) 

92,1 % 
(IC DEL 95%: 
64,0–98,3) 

Días después de la inmunización



Revisión sistemática y meta-análisis efectividad nirsevimab

32 estudios de cohortes y casos y controles en la revisión 

sistemática y 27 en el meta-análisis. 18 estudios en España (56%), 

8 en Francia (25%),4 en Estados Unidos (13%),1 en Italia y 1 en 

Luxemburgo. 

EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES



AMPLIANDO LAS HERRAMIENTAS DE PREVENCIÓN EN LACTANTES

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2025/761432s000lbl.pdf

DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7432a3

Embarazadas

24-36 semanas 

Vacuna: Abrysvo® PFIZER

Adultos

≥ 18 años

Autorizada 

EMA 21 

julio 2023

Anticuerpos monoclonales

Autorizado 

EMA 31 

octubre 

2022

En trámite la autorización 

de la EMA

Autorizado FDA junio 2025

La estrategia de 

vacunación materna 

aún no está evaluada 

por la Ponencia de 

Vacunas

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2025/761432s000lbl.pdf
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7432a3


RECOMENDACIONES DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS PARA PROTEGER A 

LOS LACTANTES

https://www.who.int/publications/i/item/who-wer-10022-193-218

Posición de la OMS

Dada la carga mundial de enfermedad grave por VRS entre los lactantes, la OMS recomienda que 

todos los países introduzcan productos para la prevención de la enfermedad grave por VRS en esta 

población. 

Las decisiones sobre el uso de la vacunación materna contra el VRS o un anticuerpo monoclonal de 

acción prolongada deben considerar factores como el coste, coste-efectividad, la financiación, el 

suministro, la cobertura prevista y la viabilidad de su implementación en el sistema de salud 

existente.

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

Ac monoclonal a lactantes Vacunación materna



RECOMENDACIONES DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS PARA PROTEGER A 

LOS LACTANTES

Países donde hay recomendaciones nacionales de  inmunización 

(vacuna/Ac) frente a VRS para proteger a los lactantes

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

A Enero de 2025

Países que recomiendan 

inmunización con Ac 

monoclonal

A partir de 

Campaña 23-24

A partir de 

Campaña 24-25

España Alemania

Francia Bélgica

Italia (1 región) Suecia

Luxemburgo Finlandia

Canadá

Manti S, Baraldi E. Learn from international recommendations and 

experiences of countries that have successfully implemented monoclonal 

antibody prophylaxis for prevention of RSV infection. Ital J Pediatr. 2025 

Feb 4;51(1):26. doi: 10.1186/s13052-025-01844-9.

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:eb64732e-1747-400a-beeb-6d069f781182/Impfplan_%C3%96sterreich_2023_2024_Version1.0.pdf
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-0052024-de-12082024-imunizacao-sazonal-contra-o-virus-sincicial-respiratorio-em-idade-pediatrica-outono-inverno-2024-2025-pdf.aspx
https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2024/02/14/immunisation-against-rsv-in-the-first-year-of-life
https://sante.public.lu/dam-assets/fr/espace-professionnel/recommandations/conseil-maladies-infectieuses/Infection-a-virus-respiratoire-syncitial-_RSV_/csmi-recommandation-prevention-rsv-ac-et-immunisation.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20231222_css-9760_avis_rsv_enfants_vweb.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/rsv.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/26_24.pdf?__blob=publicationFile
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/210645968/Summary+Recommendation+on+Nirsevimab+in+the+Prevention+of+RSV.pdf/d3c8d252-cd82-a602-abea-53081398f263/Summary+Recommendation+on+Nirsevimab+in+the+Prevention+of+RSV.pdf?t=1715161760843
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-20356_BEYFORTUS_PIC_INS_AvisDef_CT20356.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-inmunizacion-pasiva-contra-virus-respiratorio-sincicial-en-lactantes.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-prevention-respiratory-syncytial-virus-disease-infants/naci-statement-2024-05-17.pdf
https://www.cdc.gov/media/releases/2023/p-0803-new-tool-prevent-infant-hospitalization-.html
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/sincitial.htm
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2024&codLeg=99716&parte=1%20&serie=null
https://rcpi.access.preservica.com/uncategorized/IO_fd898239-4f80-4c23-a6c4-795d19a5a3bb/
https://www.gov.uk/government/publications/rsv-immunisation-programme-jcvi-advice-7-june-2023
https://www.lakemedelsverket.se/4a71a6/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/rekommendation-rsv-barn-sasong-2023-2024.pdf%E2%80%8B
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20231222_shc-9760_advice_rsv_children_vweb.pdf
https://www.cdc.gov/media/releases/2023/p-0803-new-tool-prevent-infant-hospitalization-.html


OBJETIVO

DURACIÓN

 Lactantes menores de 6 meses al inicio de temporada

(nacidos 1 abril - 30 sept 2025)

 Recién nacidos durante la temporada

(nacidos 1 octubre 2025 - 31 marzo 2026)

 Población infantil con alto riesgo de enfermedad grave por

VRS (Prematuros < 35 semanas de gestación <12 meses de

edad; Patologías de alto riesgo <24 meses de edad)

 Disminuir la carga de enfermedad por el VRS en los lactantes

POBLACIÓN DIANA

 1 octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026.

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

•Recomendaciones de inmunización pasiva para la 

prevención de enfermedad grave por VRS en la 

población infantil a partir temporada 2025-2026. 

Noviembre 2024 (NUEVO)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VRS_infantil.pdf


LUGAR DE INMUNIZACIÓN

HOSPITALES PÚBLICOS Y PRIVADOS

 9 Centros hospitalarios con acceso a través de AUTOCITA: Población infantil nacida entre abril- Sept

2025

 Todas las maternidades públicas/privadas de la CM para nacidos Oct-Marzo

 Población infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS: identificación y citación por parte de los

hospitales

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

Prematuros < 35 semanas de gestación <12 meses de edad:

Población infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS y < 24 meses de edad: 

• cardiopatías congénitas con afectación hemodinámica significativa cianosantes o no cianosantes, 

 displasia broncopulmonar, 

 cirugía cardiaca con bypass cardiopulmonar, 

 Otras patologías de base que suponen un gran riesgo para padecer bronquiolitis grave por VRS: 

 inmunodepresión grave (enfermedades oncohematológicas; inmunodeficiencias primarias, sobre todo 

combinadas y agammaglobulinemia congénita; tratamiento con inmunosupresores de forma 

continuada), 

 errores congénitos del metabolismo, 

 enfermedades neuromusculares, 

 enfermedades pulmonares graves, 

 síndromes genéticos con problemas respiratorios relevantes, 

 síndrome de Down, 

 fibrosis quística, 

 malformaciones esofágicas

 cuidados paliativos.



Nacidos abril – sept 2025

Sistema AUTOCITA (y días sin cita)

Todo octubre y 1ª semana de noviembre

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN 2025-2026 FRENTE A VRS EN LACTANTES

Nacidos durante la temporada 

En su maternidad antes del alta o AUTOCITA

1 de octubre de 2025 a 31 de marzo de 2026

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

Hospital Clínico San Carlos
Hospital Central De La Defensa “Gómez Ulla”
HU Infanta Elena
HU General De Villalba
HU de Getafe
Hospital El Escorial
HU de Fuenlabrada
HU Fundación Alcorcón
HU Rey Juan Carlos
HU Infanta Sofia
HU del Tajo
HU Infanta Leonor
HU de Torrejón
HU Severo Ochoa
HU Príncipe De Asturias
HU Fundación Jimenez Diaz

24 Maternidades públicas 16 Maternidades privadas
Abierta desde 

1 septiembre
H Quirónsalud Madrid
H Quirónsalud San José
H Quirónsalud Sur
H Quirónsalud Valle De Henares
H HM Montepríncipe
H HM Nuevo Belen
H HM Puerta Del Sur
H La Moraleja
H San Francisco De Asís
H Nuestra Señora Del Rosario
H Ruber Internacional
H San Rafael
H La Zarzuela
Clínica Universidad De Navarra
H Vithas Pardo De Aravaca
H La Moncloa

Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Octubre Nov Dic Enero Feb Marzo



PAUTA DE INMUNIZACIÓN

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

Peso 1ª temporada 2ª temporada

<5kg 1 dosis 50 mg

≥5kg 1 dosis de 100 mg

<10 kg Depende del peso 1 dosis de 100 mg

≥ 10 kg
2 dosis x 100 mg

En el mismo acto vacunal

Indicación 

poblacional

Nacidos 

≥ 1 abril 2025

Condición de 

alto riesgo 



CAPTACIÓN POBLACIÓN DIANA

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

Apertura autocita: a partir del 1 de septiembre de 2025 con citas a partir del 1 de octubre de 2025

SMS: primer envío de mensajes telefónicos informativos y recordatorios 

https://autocitavacuna.sanidadmadrid.org/autocita/

Captación activa: en colaboración con el Centro de Atención Telefónica a finales de octubre

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

Distribución de folletos y carteles: Atención Primaria, Maternidades y ONG´s

C. Madrid. 1 octubre inicia Campaña prevención 

bronquiolitis VRS. Nacidos desde 1 abril. 

Solicitar cita e información en: 

http://c.madrid/infoVRS#autocita

https://autocitavacuna.sanidadmadrid.org/autocita/


Formulario 

AUTOCITA

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

CON CIPA SIN CIPA

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

https://autocitavacuna

.sanidadmadrid.org/au

tocita/

Citación habilitada para niños 

con y sin CIPA

Teléfono de incidencias: 900 102 112

Hasta el último día de la 

campaña se podrá citar si 

ha nacido ≥ 1 abril 2025

https://autocitavacuna.sanidadmadrid.org/autocita/


CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-respiratorio-sincitial-vrs

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-respiratorio-sincitial-vrs


Web de la Comunidad de Madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-respiratorio-sincitial-vrs

Intranet: SALUDA

Distribución material impreso a las maternidades, Centros de 

salud y ONG´s

Nota de prensa: La Comunidad de Madrid abre este lunes la cita 

previa para vacunar a 50.000 bebés frente al virus que causa la 

bronquiolitis | Comunidad de Madrid

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

INFORMACIÓN SOBRE LA CAMPAÑA

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-respiratorio-sincitial-vrs
https://www.comunidad.madrid/noticias/2025/08/29/comunidad-madrid-abre-este-lunes-cita-previa-vacunar-50000-bebes-frente-virus-causa-bronquiolitis


https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-

respiratorio-sincitial-vrs

• Sesiones formativas 

• Notas informativas 

• Documento técnico 

• Guía técnica de Nirsevimab

Información para 

ciudadanos

• Carteles

• Folletos informativos

• Preguntas y respuestas

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

Información para profesionales

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS 2025-2026

INFORMACIÓN Y FORMACIÓN

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-respiratorio-sincitial-vrs


MEJORAS

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

• Extender hasta principios de noviembre la apertura de los 9 dispositivos de AUTOCITA

• Realizar la captación telefónica de los no inmunizados a finales de octubre

• Mejorar el sistema de AUTOCITA incluyendo la recepción de un SMS confirmatorio de nueva 

cita, modificación o anulación de la misma.  

• Ajustar la oferta de autocita por semanas en cada uno de los centros

• Mejorar el seguimiento y la evaluación de la cobertura de inmunización en población infantil 

con condiciones de alto riesgo

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad



DESDE ATENCIÓN 

PRIMARIA..

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

PROPORCIONAR 

INFORMACIÓN Y 

PROMOVER LA 

INMUNIZACIÓN

Folletos informativos para 

progenitores y carteles

Autocita



DESDE ATENCIÓN PRIMARIA..

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

PROPORCIONAR INFORMACIÓN Y PROMOVER LA INMUNIZACIÓN

Dirección General de Salud Pública - Consejería de Sanidad

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-

respiratorio-sincitial-vrs



DESDE ATENCIÓN PRIMARIA..

CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN LACTANTES 2025-26

PROPORCIONAR INFORMACIÓN Y PROMOVER LA INMUNIZACIÓN

¿Si se recibe nirsevimab se deja de producir 

inmunidad natural? 

No, la inmunización con nirsevimab no impide 

que en caso de contacto con VRS se produzcan 

defensas propias. 

¿Los niños/as que han recibido nirsevimab

pueden tener más riesgo de enfermedad grave 

en la siguiente campaña?

Las infecciones por VRS son más graves cuanto 

menor sea la edad, por lo que es de esperar que, 

aunque la primera infección por VRS ocurriera a 

partir del segundo año de vida, los síntomas 

sean más leves.

¿Se puede recibir si está inmunodeprimido o en tratamiento

inmunosupresor?

Beyfortus®, al ser un anticuerpo monoclonal frente al VRS, no 

contiene fragmentos del virus y

por lo tanto no tiene capacidad de infectar. Entre las 

recomendaciones de utilización de nirsevimab se incluyen los 

menores de 2 años con inmunodepresión grave. Estos menores 

tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por VRS.

¿Un niño/a con una patología de alto riesgo de enfermedad grave por VRS que ha recibido 

nirsevimab en la campaña anterior debe recibir una nueva dosis en esta campaña? 

Si, mientras tengan menos de 2 años recibirán nirsevimab independientemente de que lo 

hayan recibido en la campaña previa o de si han padecido ya una o varias infecciones por 

VRS previamente

¿Se puede recibir Beyfortus® si tiene alergias?

La administración de Beyfortus® sólo está contraindicada en niños 

con alergia a los componentes del medicamento. Los niños con 

alergia a alimentos, antibióticos o a otros medicamentos pueden 

recibirlo.
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