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CARTA AL EDITOR

Punto de vista de los neumolégos )
pediatricos sobre la primera
campafna de inmunizacion con
nirsevimab en Espafia”

Paediatric pulmonologists’ views on the first
nirsevimab immunisation campaign in Spain

Sra. Editora,

La Asociacion Espainola de Pediatria fue la primera socie-
dad cientifica mundial en recomendar nirsevimab como
inmunizacion sistematica para recién nacidos (RN), meno-
res de seis meses y menores de dos anos con factores
de riesgo (FR) de infeccion grave por virus respiratorio
sincitial (VRS)'. En julio de 2023, el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud elaboréd un documento
técnico con las recomendaciones para la inmunizacién
en Espafa con nirsevimab en la temporada 2023-20242.
Transferidas las competencias de salud, cada Comunidad
Auténoma (CA) lo implemento de forma diferente. Para
saber como afrontaron esta nueva inmunizacion los neumo-
logos pediatricos espanoles, elaboramos una encuesta con
50 preguntas divididas en varias secciones: datos demografi-
cos; conocimientos, practicas y actitudes sobre nirsevimab;
conocimientos sobre la implementacion de la inmunizacion
en sus respectivas CA y problemas detectados. La encuesta
se envio en diciembre de 2023 por correo electrénico a los
miembros de la Sociedad Espaiola de Neumologia Pediatrica
(SENP) y del area de neumologia pediatrica de la Sociedad
Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Las res-
puestas se recogieron hasta el 31 de enero de 2024 de forma
anonima mediante un formulario de Google (Googleplex,
Mountain View, California, Estados Unidos). En total, 65 neu-
mologos pediatricos de 292 rellenaron la encuesta (22,3%).
Respondieron socios de todas las CA, menos Asturias, La
Rioja, Castilla La Mancha, Ceuta y Melilla. Todos conocian

* Presentaci6n previa en congresos: este trabajo se expuso en la
XLV reunion de la SENP (Sociedad Espanola de Neumologia Pedia-
trica) en forma de poster comentado con el titulo «Resultados de
la encuesta SENP/SEPAR a neumopediatras sobre la inmunizacion
frente a VRS con nirsevimab en la temporada 2023-2024», en Car-
tagena, el 25 de mayo del 2024.
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Tabla 1

Problemas detectados por los encuestados durante
la inmunizacion con nirsevimab en cada Comunidad Auto-

noma durante la campana 2023-2024

Comunidad
autonoma

Problemas referidos

Baleares

Cataluna

Andalucia

Canarias
Pais Vasco

Navarra

Comunidad de
Madrid

o Abastecimiento tardio

o Comienzo muy tardio, ya comenzada la
epidemia

o Algunos familiares reticentes a la
inmunizacion

o No hay suficiente difusion en la
poblacion en general, los primeros meses
no se podia poner la vacuna en las
unidades neonatales privadas por no
contar con el nimero de identificacion
del recién nacido

e Cuando un paciente nace en hospital
privado y lo derivan a Atencion Primaria
(AP) para la administracion de
nirsevimab, no hay dosis disponibles (tras
haber concluido la campana en los
pacientes nacidos entre el 1/4/23 y el
30/9/23 realizada en AP).

o Falta de suministro

e Retraso en el inicio de la vacunacion y
falta de abastecimiento de la dosis de

50 mg al inicio de la campana

e Se ha inmunizado demasiado tarde,
hasta mediados/finales de noviembre no
se ha iniciado, por lo que hemos visto
muchas bronquiolitis con necesidad de
ingreso

o Inicialmente algunos padres no
aceptaron nirsevimab al nacimiento por
miedo o falta de informacion
(posteriormente bien aceptada)

o Inmunizacion de ninos nacidos en
clinicas privadas: retraso en inmunizacion
y problemas de citacion

e Problemas > 6 meses con factores de
riesgo, inicialmente no quedaba claro
donde acudir a inmunizar
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(Cree que se ha informado de forma correcta
a los sanitarios en su Comunidad de la
campaiia de inmunizacién frente a VRS?

(Cree que se ha informado de forma correcta
a la poblacion en su Comunidad de la
campaiia de inmunizacién frente a VRS?

msi mNO

Figura 1
y poblacion general en la temporada 2023-2024.

nirsevimab. El 86,2% creian que habia suficiente evidencia
para el uso de nirsevimab en lactantes sanos menores de
seis meses, 90,7% que era seguro y 93,8% lo recomendaba en
este grupo. El 93,8% recomendaba la inmunizacion con nir-
sevimab en menores de 24 meses con FR, y el 80% creia que
habia suficiente evidencia para ello. Sélo 7,6% usaron palivi-
zumab, en>24 meses con FR o en espera de nirsevimab. El
95,5% de los encuestados conocian el protocolo de inmuniza-
cion de su CA. Un 23,1% refirieron algin problema (tabla 1).
Un 32,3% consideraron que no se informd de forma adecuada
a los sanitarios y/o a la poblacion (fig. 1). Como limitaciones
de este trabajo destacamos la baja tasa de respuesta y la
ausencia de respuestas de algunas CA. Es posible que los mas
interesados en la inmunizacion, o aquellos que percibieron
problemas durante la campana, fueran mas proclives a par-
ticipar. A pesar de ser un anticuerpo monoclonal nuevo, la
tasa de cobertura con nirsevimab en Espana fue excelente,
aunque mejor en RN (media 91,9%, rango 85,7% a 96,7%) que
en menores de seis meses (media 87,3%, rango 44,7% a 97%)°,
probablemente porque dependian de una re-captacion. EL 9
de septiembre de 2024, el Ministerio de Sanidad actualizo las
indicaciones para la campana de 2024-2025, estableciendo
un orden de prioridad segun la probabilidad de infeccién
grave por VRS*. Con esta carta nos gustaria destacar la acti-
tud positiva con respecto al uso de nirsevimab que tuvieron
los neumologos pediatricos encuestados, asi como la nece-
sidad de equidad y de mejora de aspectos organizativos e
informativos de la inmunizacion en algunas CA, para optimi-
zar al maximo un recurso tan eficaz y que ha sido un éxito
en nuestro pais.
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