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VACUNACIO DELVRS EN L’ADULT

1. INTRODUCCIO

El VRS és un virus respiratori altament prevalent, causant
d’infeccions lleus en nens pero amb risc de complicacions greus
en lactants i adults >60 anys, especialment en persones fragils,
amb comorbilitats o inmunocompromeses. Actualment,
representa una carrega infradiagnosticada i subestimada en
poblacié adulta.

2. CARACTERISTIQUES DEL VRS

El Virus Respiratori Sincitial és un virus de ARN de sentit negatiu
monocatenari amb dues proteines (G i F) a la envoltura lipidica
del virus que son les responsables de la unid viral i la fusié amb
les cél.lules hostatge®-?

Existeix en dos subgrups antigénics principals, els subgrups Ai B.
Els dos subgrups del VRS poden cocircular en la mateixa
temporada amb un canvi de domini entre els sugbrups de VRS-A
i VRS-B cada 1-2 anys®

La Transmissié del VRS és per gotes i contacte directe i el
reservori és exclusivament huma*®

El VRS presenta un patrd estacional a Europa amb pics entre
octubre i abril.
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La infeccié per VRS no genera immunitat permanent i les
reinfeccions al llarg de la vida son freqlents, inclds dins d’una
mateixa temporada.

Els simptomes mes habituals: tos (92%), malestar (63,5%), febre
(62,5%), mal de coll (51,6%).

3. CARREGA DE MALALTIA EN ADULTS

e Elevada incidencia i mortalitat en adults 260 anys aixi com
individus amb comorbilitats®

En latemporada 2023-24, els majors de 80 anys i els menors
d’1 any van ser els grups amb més hospitalitzacions.

El VRS té una mortalitat intrahospitalaria superior a la grip
en adults =60 anys (7,91% vs 6,91% p=0,007).

La mortalitat intrahospitalaria associada al VRS augmenta
exponencialment amb la edat el que representa un major
risc pels adults grans, sobretot pacients fragils i d’alt risc’

Comorbilitats més freqlients: patologia respiratoria cronica,
HTA, malaltia cardiovascular cronica, insuficiencia renal
cronica i diabetis.

4. INFRADIAGNOSTIC | SUBESTIMACIO

e Molts casos no es diagnostiquen per simptomes inespecifics
i Us limitat de proves diagnostiques (p.e. RT-PCR, test
antigenic...).8

e El diagnostic clinic de la infeccid per VRS no permet distingir
entre la infeccid per VRS de la infeccid per altres patogens
respiratoris.9

e Els estudis mostren una prevalenca molt superior a la
registrada oficialment.
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5. IMPACTE ECONOMIC

e Segons Sato et al el cost mitja per hospitalitzacid per
infeccid per VRS: entre 2.928 € 5.549 € (2016-2019)

e Cost anual atribuible al VRS en adults pot arribar als 194
milions d’euros (estimat per grip: 82,3M€).

e Aquesta carrega econdmica justifica mesures preventives
com la vacunacio.

6. VACUNES DISPONIBLES
1. Abrysvo (Pfizer)011.12

e Recombinant, bivalent 60 pg VRS preF A1 60 ug VRS preF B
e No adjuvada amb doble indicacié:

1.

Proteccid pasiva frente a la malaltia del tracte
respiratori inferior causada pel virus respiratorio
sincitial (VRS) en els lactants desde el naixement fins els
6 mesos d’edat després de la inmunitzacié materna
durant I'embaras.

Inmunitzacid activa de persones de 18 anys d’edat y
majors per la prevencid de la malaltia del tracte
respiratori inferior causada pel VRS

e Eficacia Abrysvo:

1.

Eficacia Primera temporada reduccié primer episodi de
ITRI-VRS amb >3 o més simptomes: 88,9 % 1C95% (53,6-
98,7%).

Eficacia Segona temporada: 77,8 % (IC 95% 51,4-91,1)
ITRI-VRS

Eficacia combinada ITRI-VRS del 81,5% en dues
temporades.
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4. La eficacia d’Abrysvo en els subtipus A i B del VRS és
manté també durant les dues temporades, siguent del
80,6% (IC 95%: 52,9-93,4) pel subtipus A i del 86,4% (IC
95%: 54,6-97,4) pel subtipus B.

e Reaccions adverses més frequents: dolor al lloc de la
injeccio (11%) grup Abrysvo vs 6% grup placebo.

e Abrysvo es pot coadministrar amb vacunes front grip
estacional (adjuvades o d’alta carrega)i amb vacunes de
ARNm front la COVID-19.13

2.Arexvy (GSK)¥1>

e Vacuna monovalent i adjuvada que conté 120 ug de la
glicoproteina F recombinant del VRS subgrup A

e Estaindicada per la inmunitzacio activa per la prevencio de
la malalatia del tracte respiratori inferior (ITRI) provocada
per VRS en adults de 260 anys d’edat i adults entre 50-59
anys d’edat amb major risc de malaltia per VRS.

e Eficacia Arexvy:

1.

Eficacia primera temporada ITRI-VRS: 82.6% (IC 95%:
57,9-94,1)

Eficacia segona temporada 56,1% (IC: 28,2 — 74,4%)
Eficacia combinada dues temporades 67,2% (IC: 48,2
—80,0%)

Eficacia vacunal creuada que disminueix pel subtipus
B en la segona temporada

e Més reactogenicitat que Abrysvo, perd efectes adversos
generalment lleus. Dolor en el lloc de la injeccidé 61%
Arexvy vs 9,3% placebo

e Arexvy es pot administrar de forma concomitant amb la
vacuna de grip adjuvada i amb la vacuna de herpes zéster
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3. mRESVIA (Moderna)*®

e Vacuna d’ARNm, proteina F de VRS-A.

e Esta indicada per la inmunitzacié activa per prevenir la
malaltia del tracte respiratori inferior (ITRI) provocada pel
virus respiratori sincitial en adults de =60 anys d’edat.

e Eficacia mResvia:

e FEficacia) en ITRI-VRS de >3 simptomes als 6 mesos de
seguiment: 63,0% (IC 95: 37,3-78,2)

e Lesreaccions adverses més freqlents van ser dolor en el lloc
de la injeccio (55,9%)

e m-RESVIA va demostrar la seva inmunogenicitat i seguretat
en la coadministracio de vacunes front la covid i la grip.

7. RECOMENACIONS DE VACUNACIO

Les principals societats cientifiques internacionals i espanyoles
recomanen la vacunacio en:

e Adults =60 anys, especialment amb  malalties
respiratories/cardiovasculars.

e Adults immunodeprimits o institucionalitzats.

e Personal sanitari amb exposicio directa.

La Guia GOLDY recomana vacunacié en MPOC (evidéncia grau A)
i la Associacié Americana de Diabetis (ADA)® |a vacunaci6 dels
pacients > 60 anys amb diabetis. A nivell nacional la SEGGY,
ANENVAC?, Neumoexpertos’ i diferents societats
autonomiques donen suport explicit a la vacunacié en poblacié
adulta >60 anys especialment pacients amb comorbilitats i
pacients d’alt risc.



8. IMPACTE DE LA VACUNACIO: RESULTATS EN VIDA REAL (RWE)

Al juny del 2023, EEUU va recomanar la vacunacio front VRS dels
adults > 60anys. La efectivitat de la vacunacié front la
hospitalitzacid associada al VRS en adults = 60 anys incloent
pacients de risc va ser d'un 77% tant per Arexvy com per
Abrysvo.

Les dades conclouen que la vacunacio front el VRS s’associa a una
menor probabilitat d’hospitalitzacié per VRS i una disminucio en
les visites als serveis d’urgéncies. La vacunacié front VRS també
va protegir a adults amb major risc de malaltia greu causada per
VRS, incloent adults =75 anys i inmunocompromesos.??
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Extraido de Bajema KL, et al. Lancet Infectious Disease, 2025

A Europa, les primeres evidencies de I'impacte de la vacunacio
front el Virus Respiratori Sincitial en les tases d’hospitalitzacions
en les persones grans s’han evaluat a Escocia.?®

Escocia va llancar el seu programa de vacunacié front VRS
utilitzant Abrysvo el 12/08/24 en pacients adults entre 75-79
anys. Amb una cobertura vacunal al novembre del 2024 del 68%



I'estudi publicat en The Lancet Infectious Diseases, mostra una
reduccioé del 62,1% de les hospitalitzacions associades al VRS en
adults entre 74-79 anys (poblacié elegible per la vacunacid).
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Figuer: Observed, modelied, and peedicted rates of adesission to hospital due 1o respicatory syncytial virus in
Scotland

Extraido de Hameed SS, et al. Lancet Infectious Disease, 2025

9. CONCLUSIONS | POSICIONAMENT

EI VRS és la segona causa de mort per infeccions respiratories.
L’edat, la immunosenescencia i les comorbilitats son factors

clau de risc.

La vacunacié en poblacié adulta major de 60 anys és clau per

reduir morbilitat, hospitalitzacions i costos sanitaris.

Com a societat cientifica de medicina de familia, instem les

autoritats a incorporar la vacunacié contra el VRS en els
programes de salut publica i millorar el diagnostic precoc
mitjancant proves accessibles a tots els nivells assistencials.
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