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RESUMEN 

Introducción. La infección por el virus respiratorio sincitial (VRS) es una de las principales causas 

de morbilidad en los lactantes menores de 6 meses de edad. Con la finalidad de proporcionar 

protección inmunitaria frente al VRS a los niños durante sus primeros meses de vida se están 

desarrollando varias opciones de inmunización activa y pasiva, que incluyen nuevos anticuerpos 

monoclonales y vacunas. Disponer de información epidemiológica para orientar la toma de 

decisiones y para evaluar la efectividad de estas medidas es primordial. El objetivo de este 

informe es conocer la incidencia de infección por VRS en la Comunidad de Madrid. 

Métodos. Los datos analizados proceden del Sistema de Vigilancia Centinela y del Registro del 

Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) al Alta Hospitalaria y Cirugía Ambulatoria de la 

Comunidad de Madrid. Los datos de la vigilancia centinela abarcan las temporadas 2021/22 y 

2022/23 (hasta la semana 23 de 2023) y los del CMBD comprenden las temporadas 2016/17 a 

2021/22 y las semanas 40 a 52 de la temporada 2022/23. Se han seleccionado los casos 

sospechosos de infección por VRS menores de 5 años atendidos en los centros centinela de 

Atención Primaria (código CIAP-2 R78) y en Atención Hospitalaria (ingresos urgentes con el 

término bronquiolitis en el descriptor clínico del diagnóstico al ingreso). Del CMBD se han 

seleccionado los casos en los que figuran en el diagnóstico principal los códigos CIE-10 

relacionados con VRS (J12.1, J20.5, J21.0 y B97.4). Se ha estimado la incidencia por grupo de 

edad, sexo y temporada.  

Resultados. El sistema centinela muestra las cifras de incidencia más altas, tanto de episodios de 

bronquiolitis en Atención Primaria como de ingresos urgentes, en los menores 2 años, 

especialmente en el primer año de vida. La incidencia en menores de un año en la temporada 

2022/23 es 1,5 y 2,3 veces mayor que en la temporada anterior en Atención Primaria y 

Especializada respectivamente. Se observa un claro patrón estacional, con las cifras de incidencia 

más altas entre las semanas 46 y 48. La incidencia de ingresos por VRS registrados en el CMBD 

entre las temporadas 2016/17 y 2019/20 oscila entre 36,0 y 42,0 casos por 100.000 habitantes. 

En las temporadas 2020/21 y 2021/22 se observa un descenso importante. La incidencia más 

alta se aprecia en los niños menores de 1 año y, entre estos, en los de 1 mes de edad. En adultos 

mayores de 64 años, la incidencia aumenta con la edad a partir de los 80 años. Cabe destacar el 

incremento en la incidencia observado en la última temporada, que se sitúa por encima de los 

valores previos a la temporada 2020/21 y es especialmente llamativo en los grupos de 0 a 2 

meses de edad y en los mayores de 79 años. La letalidad de los casos ingresados en las 

temporadas 2016/17 a 2020/21 es de 0,2%. Los casos mayores de 65 años presentan la letalidad 

más alta (4,6%). 

Conclusiones. La infección por VRS afecta fundamentalmente a los niños menores de un año. La 
mayoría de los niños que ingresan son menores de 3 meses. Se observa un descenso de la 
incidencia en la temporada 2020/21 como consecuencia de las medidas preventivas no 
farmacológicas adoptadas frente al COVID-19. Las medidas de prevención deben ir dirigidas 
prioritariamente a los niños menores de 6 meses, donde se produce la mayor carga de 
enfermedad. La información aportada por el sistema de vigilancia es fundamental para apoyar 
la adopción de las medidas de control más apropiadas y evaluar su impacto en la población. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus respiratorio sincitial (VRS) es una de las principales causas de morbilidad 

en los niños. Las manifestaciones clínicas asociadas a la infección por VRS que con más frecuencia 

motivan la demanda de asistencia sanitaria son la bronquiolitis, la neumonía y otras infecciones 

agudas de las vías respiratorias inferiores, que pueden requerir ingreso en unidades de cuidados 

intensivos y ventilación mecánica1. La mayoría de los casos graves se presentan en lactantes 

menores de 6 meses de edad2. Aunque los recién nacidos prematuros o con comorbilidades 

tienen un mayor riesgo de tener una infección grave, el 80% de los que ingresan por este motivo 

no presentan factores de riesgo conocidos3.  

El VRS también se ha asociado con una considerable carga de enfermedad e importantes costes 

económicos en la población adulta, especialmente en mayores de 65 años y en personas con 

enfermedad pulmonar o cardíaca grave y en inmunodeprimidos4,5,6. 

El VRS es un virus estacional que en Europa produce picos principalmente durante los meses de 

otoño, invierno y primavera (octubre a abril) y alcanza su punto máximo en diciembre. La 

exposición al VRS no produce una inmunidad de por vida y las reinfecciones son comunes a lo 

largo de la vida, incluso más de una vez en la misma temporada, aunque las infecciones 

posteriores son menos graves. 

La vigilancia del VRS en España se lleva a cabo en Atención Primaria y Hospitalaria a través del 

Sistema de Vigilancia Centinela de Infecciones Respiratorias Agudas. En la Comunidad de Madrid, 

la población vigilada en atención primaria abarca el 4,6% de la población de la Comunidad de 

Madrid y está constituida por la población de referencia de 8 centros de salud. En atención 

hospitalaria la población vigilada es la población de referencia de 3 hospitales, que cubren el 

22,6% de la población. El sistema centinela recoge el número de episodios semanales y lleva a 

cabo la toma de una muestra respiratoria de los casos atendidos cada martes para la detección 

de SARS-CoV-2, Gripe, VRS y otros virus respiratorios. 

Desde finales de octubre de 2022 la circulación del VRS está aumentado en varios países de la 

UE/EEE. La transmisión se está produciendo en todos los grupos de población y el número de 

infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) debidas a este patógeno es creciente7. 

Teniendo en cuenta la carga de enfermedad por VRS en los lactantes menores de 6 meses, las 

medidas de prevención deben ir dirigidas prioritariamente a este grupo. Con la finalidad de 

proporcionar protección inmunitaria frente al VRS a los niños durante sus primeros meses de 

vida, se están desarrollando varias opciones de inmunización activa y pasiva, que incluyen 

nuevos anticuerpos monoclonales y vacunas. Disponer de información epidemiológica para 

orientar la toma de decisiones y para evaluar la efectividad de estas medidas es primordial.  

El objetivo de este informe es conocer la incidencia de infección por VRS en la Comunidad de 

Madrid. Los datos analizados proceden del Sistema de Vigilancia Centinela y del Registro del 

Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) al Alta Hospitalaria y Cirugía Ambulatoria de la 

Comunidad de Madrid. 
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2. MÉTODOS 

Fuentes de información:  

- Sistema de vigilancia centinela: se han seleccionado los casos sospechosos de infección por 

VRS menores de 5 años atendidos en los centros centinela de atención primaria y 

hospitalaria. En Atención Primaria se han seleccionado los episodios registrados en la 

Historia Clínica con el código CIAP-2 R78 (bronquitis, bronquiolitis aguda, infección 

pulmonar aguda). Se ha considerado que una persona presenta episodios distintos siempre 

que hayan transcurrido al menos 10 días entre las respectivas fechas de inicio. En Atención 

Hospitalaria se han seleccionado los ingresos urgentes con el término bronquiolitis en el 

descriptor clínico del diagnóstico al ingreso.  

 

- CMBD: se han seleccionado los casos en los que figuran en el diagnóstico principal los 

códigos CIE-10 J12.1 (neumonía por virus sincitial respiratorio), J20.5 (bronquitis aguda por 

virus sincitial respiratorio), J21.0 (bronquiolitis aguda por virus sincitial respiratorio) y B97.4 

(virus sincitial respiratorio como causa de enfermedades clasificadas en otros capítulos). Los 

ingresos en los 30 días posteriores a un ingreso previo se han considerado reingresos y se 

han excluido. 

Período de estudio: los datos de la vigilancia centinela abarcan las temporadas 2021/22 y 

2022/23 (hasta la semana 23 de 2023) y los del CMBD comprenden las temporadas 2016/17 a 

2021/22 y las semanas 40 a 52 de la temporada 2022/23.  

Variables: edad, sexo y semana procedente de ambas fuentes. La vigilancia centinela aporta 

además manifestaciones clínicas, antecedentes de riesgo y resultados de laboratorio y el CMBD 

el motivo de ingreso y el diagnóstico al alta.  

Análisis: se ha estimado la incidencia por grupo de edad, sexo y temporada. Asimismo, se 

presentan los resultados de laboratorio por semana de la temporada 2022/23. Se ha utilizado la 

población del registro de datos CIBELES de los usuarios del Sistema Sanitario Público Madrileño.  

 

3. RESULTADOS 

3.1. Incidencia de infección por VRS. Vigilancia centinela 

La incidencia más alta, tanto de episodios de bronquiolitis en Atención Primaria como de 
ingresos urgentes, se observa en los menores 2 años, especialmente en el primer año de vida. 
La incidencia en menores de un año en la temporada 2022/23 es 1,5 y 2,3 veces mayor que en 
la temporada anterior en Atención Primaria y Especializada respectivamente (tabla 3.1.1 y 
gráfico 3.1.1). 
 
Tabla 3.1.1. Incidencia de casos por edad. Vigilancia centinela de la Comunidad de Madrid. 
Temporadas 2021/22 y 2022/23 (semanas 40 a 23 de ambas temporadas). 

  Atención Primaria Atención Hospitalaria 
Edad 2021/22 2022/23 2021/22 2022/23 
<1 año 15.256,6 23.167,8 2.396,1 5.574,5 
1 año 4.394,3 4.539,6 963,0 474,0 
2 años 736,9 886,7 124,8 0,0 
3 años 71,2 104,8 0,0 0,0 
4 años 0,0 104,2 8,0 0,0 
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Gráfico 3.1.1. Incidencia de casos por edad (menores de 2 años). Vigilancia centinela de la Comunidad 
de Madrid. Temporadas 2021/22 y 2022/23 (semanas 40 a 23 de ambas temporadas). 

 

 
Se observa un claro patrón estacional. En la temporada 2022/23 la incidencia semanal en 
Atención Primaria es mayor de 1.100 casos por 100.000 habitantes entre las semanas 46 y 48 y 
la de ingresos urgentes supera la cifra de 650 en las semanas 47 y 48 (gráficos 3.1.2 y 3.1.3) 
 
Gráfico 3.1.2. Incidencia de casos en Atención Primaria (menores de 2 años). Vigilancia centinela de la 
Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/22 y 2022/23 (hasta la semana 23 de 2023). 

 

Gráfico 3.1.3. Incidencia de casos en Atención Hospitalaria (menores de 1 año). Vigilancia centinela de 
la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/22 y 2022/23 (hasta la semana 23 de 2023). 

 

El 18,8% de los casos menores de un año ingresados en la temporada 2022/23 (hasta la semana 

23) presentaron neumonía. El 12,0% ingresó en UCI y el 6,0% requirió ventilación (gráfico 3.1.4). 
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El antecedente de riesgo más frecuente fue la enfermedad cardiovascular (9,4%), seguida de la 

enfermedad respiratoria (5,1%). 

Gráfico 3.1.4. Manifestaciones clínicas y antecedentes de riesgo en Atención Hospitalaria (menores de 
1 año). Vigilancia centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2022/23 (hasta la semana 23). 

 

 

En la temporada 2022/23, el porcentaje de muestras positivas del total de muestras semanales 

recogidas fue mayor del 35% entre las semanas 47 y 52 en Atención Primaria y mayor del 25% 

entre las semanas 46 y 50 en Atención Hospitalaria (gráficos 3.1.5 y 3.1.6).  

Gráfico 3.1.5. Número de muestras positivas por semana en Atención Primaria. Vigilancia centinela de 
la Comunidad de Madrid. Temporada 2022/23 (hasta la semana 23 de 2023). 
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Gráfico 3.1.6. Número de muestras positivas por semana en Atención Hospitalaria. Vigilancia centinela 
de la Comunidad de Madrid. Temporada 2022/23 (hasta la semana 23 de 2023). 

 

 

3.2. Incidencia de ingresos hospitalarios por VRS registrados en el CMBD 

Desde el comienzo de la temporada 2016/17 hasta la semana 23 de la temporada 2022/23 se 

han registrado 16.702 casos, de los que se han excluido 84 reingresos. La incidencia de ingresos 

por VRS entre las temporadas 2016/17 y 2019/20 oscila entre 36,0 y 42,0 casos por 100.000 

habitantes. En las temporadas 2020/21 y 2021/22 se observa un descenso importante. En todas 

las temporadas la incidencia es mayor en hombres (gráfico 3.2.1.a). 

 

Gráfico 3.2.1.a. Incidencia de casos ingresados por VRS por sexo. CMBD. Comunidad de Madrid. 
Temporadas 2016/17 a 2021/22. 

 

La incidencia más alta se aprecia en los niños menores de 1 año y, entre estos, en los de 1 mes 

de edad. La incidencia de casos ingresados de 1 mes de edad fue mayor de 11.000 casos por 

100.000 habitantes entre las temporadas 2016/17 y 2019/20 (tabla 3.2.1 y gráficos 3.2.2.a y 

3.2.3.a). En adultos mayores de 64 años, la incidencia aumenta con la edad a partir de los 80 

años (gráfico 3.2.4.a). Entre las temporadas 2016/17 y 2019/20 la incidencia varió entre 6,3 y 

13,5 casos ingresados por 100.000 habitantes mayores de 64 años y en mayores de 79 años 

alcanzó valores entre 13,4 y 31,7 casos por 100.000 habitantes.  
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Tabla 3.2.1. Incidencia de casos ingresados por VRS por grupo de edad (años). 
CMBD. Comunidad de Madrid. Temporadas 2016/17 a 2021/23 (hasta la semana 23 de 2023). 
  

<1 1 a 4 5-14 15-44 45-64 65-69 70-79 80-89 90 o más Total 
2016/17 Casos 1658 947 13 3 15 5 17 39 10 2707  

Incidencia 3003,5 495,4 1,8 0,1 0,8 1,6 3,7 13,3 13,6 40,6 
2017/18 Casos 1677 810 14 6 23 12 26 81 24 2673  

Incidencia 3237,4 433,1 1,9 0,2 1,2 3,9 5,4 28,0 32,1 39,7 
2018/19 Casos 1806 831 16 15 25 8 36 77 38 2852  

Incidencia 3613,2 462,5 2,2 0,6 1,3 2,6 7,1 27,2 47,9 42,0 
2019/20 Casos 1431 870 13 2 9 7 19 43 17 2411  

Incidencia 3664,0 521,4 1,8 0,1 0,5 2,3 3,8 15,3 22,6 36,0 
2020/21 Casos 843 635 5 3 7 4 5 9 1 1512  

Incidencia 2013,6 296,8 0,7 0,1 0,3 1,3 1,0 3,2 1,3 22,2 
2021/22 Casos 1124 566 9 6 20 8 18 38 11 1800  

Incidencia 2614,4 382,3 1,3 0,2 1,0 2,4 3,4 13,4 13,2 26,3 
2022/23 Casos 1856 505 18 11 32 24 65 94 58 2663  

Incidencia 4317,1 341,1 2,6 0,4 1,5 7,3 12,3 33,2 69,4 38,9 

 

Gráfico 3.2.2.a. Incidencia de casos ingresados por VRS menores 1 año y de 1 a 4 años. 
CMBD. Comunidad de Madrid. Temporadas 2016/17 a 2021/22. 

 

Gráfico 3.2.3.a. Incidencia de casos ingresados por VRS menores de 6 meses. 
CMBD. Comunidad de Madrid. Temporadas 2016/17 a 2021/22. 

 

Gráfico 3.2.4.a. Incidencia de casos ingresados por VRS mayores de 64 años. 
CMBD. Comunidad de Madrid. Temporadas 2016/17 a 2021/22. 
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Teniendo en cuenta que se dispone de los datos de la temporada 2022/23 hasta la semana 52, 
en los gráficos siguientes se presenta la incidencia por sexo y por grupos de edad hasta la 
temporada 2022/23 incluyendo solo las semanas 40 a 52. Cabe destacar el incremento en la 
incidencia observado en la última temporada, que se sitúa por encima de los valores previos a 
la temporada 2020/21 (gráfico 3.2.1.b y 3.2.2.b) y es especialmente llamativo en los grupos de 0 
a 2 meses de edad (gráfico 3.2.3.c) y en los mayores de 79 años (gráfico 3.2.4.b).  
 
Gráfico 3.2.1.b. Incidencia de casos ingresados por VRS por sexo. CMBD. Comunidad de Madrid. 
Temporadas 2016/17 a 2022/23 (semanas 40 a 52 de todas las temporadas). 
 

 
 
Gráfico 3.2.2.b. Incidencia de casos ingresados por VRS menores de 1 año y de 1 a 4 años. CMBD. 
Comunidad de Madrid. Temporadas 2016/17 a 2022/23 (semanas 40 a 52 de todas las temporadas). 

 

 
Gráfico 3.2.3.b. Incidencia de casos ingresados por VRS menores de 6 meses. CMBD. Comunidad de 
Madrid. Temporadas 2016/17 a 2022/23 (semanas 40 a 52 de todas las temporadas). 
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Gráfico 3.2.4.b. Incidencia de casos ingresados por VRS mayores de 64 años. CMBD. Comunidad de 
Madrid. Temporadas 2016/17 a 2022/23 (semanas 40 a 52 de todas las temporadas). 

 
 

Para describir los períodos de alta incidencia se ha tomado como referencia el percentil de las 
incidencias semanales del conjunto de las temporadas 2016/17 a 2019/20. La incidencia semanal 
se sitúa por encima de este nivel de referencia a partir de la semana 44 o 45 en las temporadas 
previas a la temporada 2020/21. La temporada 2020/21 muestra las cifras semanales más altas 
a partir de la semana 17 y la temporada 2021/22 supera el valor tomado como referencia en la 
semana 51. La duración de los períodos de alta incidencia oscila entre 12 y 14 semanas hasta la 
temporada 2019/20. La incidencia semanal máxima alcanza cifras por encima de 600 casos por 
100.000 habitantes hasta la temporada 2019/20 y se sitúa por debajo de 150 en las dos 
siguientes. El pico máximo de incidencia se presenta entre la cuarta y la sexta semana del período 
de alta incidencia en todas las temporadas menos en la temporada 2021/22. En la temporada 
2022/23 (semanas 40 a 52) la incidencia semanal supera el valor de referencia antes que en las 
temporadas anteriores (semana 43) y alcanza la incidencia más alta a las 5 semanas (semana 
48). Este valor es de 733,4 casos por 100.000, cifra similar a la observada antes de la temporada 
2019/20 (gráficos 3.2.5 y 3.2.6 y tabla 3.2.2). 
 
Gráfico 3.2.5. Incidencia de casos de todas las edades ingresados por VRS por semana. CMBD. 
Comunidad de Madrid. Período 2016/17 a 2022/23 (hasta la semana 52 de 2022). 

 

Gráfico 3.2.6. Incidencia de casos menores de 2 meses ingresados por VRS por semana. CMBD. 
Comunidad de Madrid. Período 2016/17 a 2022/23 (hasta la semana 52 de 2022). 

 

0,0 1,6 0,0 0,6 0,0 0,3

7,3

0,9 1,7 1,8 0,6 0,0 1,5

12,3

3,4

10,7

3,5 2,5
0,0

5,3

33,2

1,4

8,0 7,6 9,3

0,0
3,6

69,4

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

T1617 T1718 T1819 T1920 T2021 T2122 T2223

65-69 a 70-79 80-89 90 o más

5,5 5,6

6,2
5,9

2,6

2,0

6,7

0,5

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

40444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 3 7 1115192327313539434751 3 7 1115192327313539434751 3 7 1115192327313539

T1617 T1718 T1819 T1920 T2021 T2122 T2223

INCIDENCIA (todas las edades) Percentil 75

637,5

770,4 784,3

720,8

140,6 120,0

733,4

62,2

0,0

100,0

200,0

300,0

400,0

500,0

600,0

700,0

800,0

900,0

40444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 3 7 1115192327313539434751 3 7 1115192327313539434751 3 7 1115192327313539

T1617 T1718 T1819 T1920 T2021 T2122 T2223

INCIDENCIA (<2m) Percentil 75



Situación epidemiológica del VRS. CM. Temporadas 2016/17 a 2022/23 

 

SG Vigilancia en Salud Pública. Dirección General de Salud Pública 
CONSEJERÍA DE SANIDAD – COMUNIDAD DE MADRID 

11 

 

Tabla 3.2.2. Percentil 75 de la incidencia semanal (IS) de casos ingresados por VRS (menores de 2 
meses). CMBD. Comunidad de Madrid. Temporadas 2016/17 a 2022/23 (hasta la semana 52 de 2022).  

2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 
IS: Percentil 75 (P75) 62,2 62,2 62,2 62,2 62,2 62,2 62,2 
IS>P75: Primera semana 45 45 45 44 21 51 43 
IS>P75: Última semana 5 4 6 5 26 1 -- 
IS>P75; Nº de semanas 13 12 14 14 6 3 -- 
IS máxima 637,5 770,4 784,3 720,8 140,6 120,0 733,4 
Semana de IS máxima 50 49 50 50 26 52 48 

 

La bronquiolitis aguda es el motivo más frecuente en menores de 6 meses, seguido de la 

bronquitis aguda (gráfico 3.2.7). La bronquiolitis sigue siendo el motivo más frecuente de ingreso 

en el grupo de 1 a 4 años y la neumonía por VRS y la bronquitis por VRS pasa a ser el motivo más 

frecuente de ingreso en mayores de 4 años (gráfico 3.2.8).  

Gráfico 3.2.7. Porcentaje de casos menores de 6 meses ingresados por VRS por motivo de ingreso. 
CMBD. Comunidad de Madrid. Período 2016/17 a 2022/23 (hasta la semana 52 de 2022). 

 
Gráfico 3.2.8. Casos de 1 a 4 años y mayores de 4 años ingresados por VRS por motivo de ingreso. 
CMBD. Comunidad de Madrid. Período 2016/17 a 2022/23 (hasta la semana 52 de 2022). 

 

 

La letalidad en las temporadas 2016/17 a 2020/21 es de 0,2%. La letalidad en menores de 4 años 

es muy baja. Los casos ingresados mayores de 64 años presentan la letalidad más alta (4,6%) 

(tabla 3.2.2).  

Tabla 3.2.2. Letalidad de los casos ingresados por VRS por temporada y por grupos de edad. CMBD. 
Comunidad de Madrid. Período 2016/17 a 2020/21. 
Temporada Casos Fallecidos Letalidad (%) 
2016/17 2.707 2 0,07 
2017/18 2.673 8 0,30 
2018/19 2.852 12 0,42 
2019/20 2.411 5 0,21 
2020/21 1.512 1 0,07 
Grupo de edad (años) Casos Fallecidos Letalidad (%) 
<1 7.415 4 0,05 
1 a 4 4.093 0 0,00 
5 a 44 90 0 0,00 
45 a 64 79 2 2,53 
65 a 79 139 7 5,04 
80+ 339 15 4,42 
Total general 12.155 28 0,23 
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4. CONCLUSIONES 

La infección por VRS afecta fundamentalmente a los niños menores de un año, según las 
estimaciones realizadas tanto a través del sistema de vigilancia centinela como del CMBD. Los 
datos aportados por el CMBD muestran que la mayoría de los niños que ingresan son menores 
de 3 meses. Las cifras de incidencia más altas se observan en los niños de un mes de edad. La 
mayor incidencia de ingresos atribuibles a la bronquiolitis por VRS entre los 30 y 90 días después 
del nacimiento coincide con la disminución de la concentración de inmunoglobulina materna 
adquirida por vía transplacentaria8.  

Se han estimado cifras de incidencia de 2,9 niños ingresados por cada 1.000 niños menores de 5 

años en Estados Unidos9, 21,6 por cada 1.000 niños menores de 2 años en España1 y de 18,0 por 

1.000 niños menores de 1 año en Europa10. La variabilidad de las estimaciones puede deberse a 

diversos motivos. Entre ellos, la inclusión de diagnósticos específicos de VRS probablemente 

ocasione una infraestimación de la incidencia de magnitud variable según la proporción de casos 

de infección respiratoria aguda no especificados que hayan sido causados por el VRS1.  

La incidencia también ha aumentado en mayores de 64 años y, particularmente, en los mayores 
de 79 años. Se han estimado cifras de incidencia de 99,2 casos ingresados por VRS por cada 
100.000 personas mayores de 65 años y de 190,8 por cada 100.000 personas mayores de 806.  
 
El descenso de la incidencia en la temporada 2020/21 es consecuencia de las medidas 

preventivas no farmacológicas adoptadas frente al COVID-19, entre ellas el distanciamiento 

social. La disminución de la circulación del virus conllevó un descenso inusual de los casos de 

infección por VRS durante el año 2020. La relajación de las restricciones sociales en 2021 ha 

facilitado la circulación del virus fuera de la temporada habitual, inicialmente en el hemisferio 

sur y posteriormente en el hemisferio norte11,12,13. Estos cambios en el patrón epidemiológico 

han dado lugar a un aumento del riesgo de infección en los niños que no habían tenido la 

oportunidad de desarrollar inmunidad frente a la infección más temprano14.  

Las medidas de prevención deben ir dirigidas prioritariamente a los niños menores de 6 meses, 

donde se produce la mayor carga de enfermedad. Se están desarrollando diferentes alternativas 

de inmunización para proteger a los niños pequeños, teniendo en cuenta la dificultad que 

plantea la inmadurez del sistema inmunitario en los primeros meses de vida y la posible 

interferencia de los anticuerpos maternos10. La inmunización materna puede proteger a los 

recién nacidos durante los primeros meses de vida mediante la transferencia pasiva de 

anticuerpos maternos, aunque puede no ser eficaz para proteger a los niños prematuros. 

Además, la vacunación materna puede ser útil solo para los niños nacidos durante la temporada 

epidémica del VRS debido la corta duración de los anticuerpos maternos. La inmunización pasiva 

del lactante con anticuerpos monoclonales de vida media sérica prolongada tiene una duración 

de hasta 5 meses, por lo que puede proteger al niño durante la primera temporada de VRS. La 

combinación de estas medidas con la futura inmunización activa con vacunas contra el VRS 

podría extender la duración de la protección durante toda la infancia. Por otra parte, 

considerando que la mayoría de los niños hospitalizados por VRS no presentan factores de riesgo, 

la población diana de las intervenciones debería incluir tanto a niños con factores de riesgo, 

como a niños sanos9. Otra cuestión importante es la posibilidad de que las medidas adoptadas 

originen un cambio en la distribución por edades similar al observado tras el período de 

restricción social durante la pandemia de COVID-1915. La información aportada por el sistema de 

vigilancia es fundamental para apoyar la adopción de las medidas de control más apropiadas y 

evaluar su impacto en la población. 
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