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RESUMEN

Introduccién. Desde marzo de 2025, Argentina dispone de nirsevimab, un anticuerpo monoclonal para
la prevencion del virus sincicial respiratorio (VSR). El objetivo de este estudio fue describir el uso de
nirsevimab en un centro privado de vacunacién del Area Metropolitana de Buenos Aires, incluyendo el
perfil de los lactantes inmunizados durante su primer afio de comercializacion.

Poblacion y métodos. Se realizé un estudio descriptivo, a través de una encuesta en linea a cuidadores
de niflos que recibieron nirsevimab.

Se analizaron variables sociodemograficas, antecedentes clinicos, de vacunacion materna para VSR
y motivo de indicacion.

Resultados. Respondieron 232 cuidadores, el 93,5 % fueron las madres, cuya edad media fue 37,1 afos
(DE 5,4). El 92,7 % contaba con estudios universitarios/terciarios; el 99,6 %, con cobertura de salud.

La edad media de los inmunizados fue 6,0 meses (DE 3,9; rango 0-21); el 53,9 % de sexo masculino
(N =125); el 19,8 % concurria al jardin maternal (N = 46). El 10,8 % (N = 25) presentaba comorbilidades,
principalmente cardiopatia (5,6 %; N = 13) y enfermedad respiratoria crénica (4,7 %; N =11). El 19,0 %
(N = 44) habia tenido 21 episodio de bronquiolitis.

Motivos de indicacion: madre no vacunada: 51,3 % (N = 119); vacunacion materna el afio anterior:
18,5 % (N = 43); prematuros <34 semanas: 14,7 % (N = 34); condiciones de riesgo: 6,5 % (N = 15). La
recomendacion provino del pediatra en el 81,5 % (N = 189) de los casos.

Conclusién. Mas de la mitad de las indicaciones se realiz6 a lactantes no protegidos por la vacunacién
materna. La mayoria eran lactantes sanos durante su primera temporada y recibieron indicacion del
pediatra.

Palabras clave: infecciones por virus sincicial respiratorio; virus sincicial respiratorio, lactante; anticuerpos
monoclonales; programas de inmunizacion.

doi (espafiol): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2026-11018
doi (inglés): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2026-11018.eng

Como citar: Castellano VE, del Pino M, Diana Menéndez S, Fernandez F, Bonvehi P, Verdi A, et al. Primera temporada de empleo de nirsevimab
en Argentina (2025): reporte de un centro de vacunacion privado. Arch Argent Pediatr. 2026;e202611018. Primero en Internet 28-MAY-2026.

" Fundacién Vacunar, Departamento Cientifico, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina; 2 Vacunar S. A. Centros de Vacunacion,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia para Vanesa E. Castellano: vcastellano@fundacionvacunar.org.ar
Financiamiento: Ninguno.
Conflicto de intereses: Ninguno que declarar.

Recibido: 9-1-2026
Aceptado: 19-3-2026

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucion-No Comercial-Sin Obra Derivada 4.0 Internacional.
@ @ @ Atribucion — Permite copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra. A cambio se debe reconocer y citar al autor original.
No Comercial — Esta obra no puede ser utilizada con finalidades comerciales, a menos que se obtenga el permiso.

Sin Obra Derivada — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no puede difundir el material modificado.



https://orcid.org/0000-0003-0226-4168
https://orcid.org/0000-0002-4018-0582
https://orcid.org/0000-0001-6567-5795
https://orcid.org/0000-0002-0099-1428
https://orcid.org/0009-0008-8768-9133
https://orcid.org/0009-0009-7909-5148
https://orcid.org/0009-0008-9583-0141
https://orcid.org/0000-0002-9150-5340
https://orcid.org/0009-0004-9995-2630
https://orcid.org/0009-0008-4561-8329

INTRODUCCION

El virus sincicial respiratorio (VSR) constituye
la principal causa de infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) en nifos pequenos. En
Argentina, se estima una incidencia anual de
IRAB de 47,5 por 1000 nifios, lo que equivale a
mas de 175000 casos por aio’. Segun el Boletin
Epidemioldgico Nacional, durante el afio 2025,
se notificaron 161 580 casos de bronquiolitis en
menores de 2 afos.?

A nivel global, se estima que es responsable
de aproximadamente una de cada 50 muertes
en menores de 5 afos, la mayoria registradas en
paises de bajos y medianos ingresos.' Ademas, se
ha documentado que una proporcion significativa
de las muertes por VSR se producen en el ambito
comunitario.® En Argentina, la mortalidad infantil
comunitaria atribuible al VSR se ha estimado en
0,27 por 1000 nacidos vivos.*

La infeccion por VSR también genera un
impacto econdmico considerable tanto para los
sistemas de salud como para las familias. A nivel
sanitario, se manifiesta en la elevada demanda de
internaciones por infecciones respiratorias bajas
en lactantes, que requieren camas hospitalarias,
estudios diagndsticos y, en muchos casos,
cuidados criticos, con el consiguiente aumento
en los costos. A nivel familiar, se traduce en
la carga econdmica vinculada con traslados,
acompafamiento durante la internacion y pérdida
de ingresos por ausentismo laboral. En conjunto,
estos factores posicionan al VSR como una de
las principales causas de impacto econémico por
enfermedad respiratoria en la primera infancia.®

Por otro lado, la infeccion por VSR en
la primera infancia se asocia con un riesgo
aumentado de sibilancias recurrentes y asma
durante la nifiez, contribuyendo a la morbilidad
respiratoria a largo plazo.®

Durante mas de dos décadas, la
inmunoprofilaxis contra el VSR se basé en
palivizumab, indicado en nifios de alto riesgo y
utilizado en Argentina desde 2007 como politica
publica para prematuros y menores de 2 afios
con condiciones de riesgo.” Debido a su vida
media relativamente corta, este anticuerpo
requiere administraciones mensuales durante la
temporada de circulacién del virus. En nuestro
pais, se han incorporado recientemente dos
nuevas herramientas eficaces para la prevencion
del VSR: la vacunaciéon materna,® incluida en
el Calendario Nacional de Vacunacion desde
marzo de 2024,° y nirsevimab,'®'" un anticuerpo
monoclonal de larga duracion, disponible en el
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ambito privado desde marzo de 2025."2

Nirsevimab proporciona inmunidad pasiva
inmediata con una unica aplicacién y esta
indicado para lactantes en su primera temporada
del VSR y para menores de 2 afios con factores
de riesgo.™

Las sociedades cientificas nacionales
y la Comisién Nacional de Inmunizaciones
(CoNaln) recomendaron su uso como estrategia
complementaria para lactantes no protegidos
por la vacunacion materna (prematuros, hijos
de gestantes no vacunadas o con respuesta
inadecuada, nacidos fuera de temporada), o
con condiciones que aumentan la vulnerabilidad
al VSR. Sin embargo, esta estrategia no se
encuentra implementada a nivel del sistema
publico nacional.'*%

El objetivo de este estudio fue describir el uso
de nirsevimab en un centro privado de vacunacién
del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
incluyendo el perfil de los lactantes inmunizados
durante su primer afio de comercializacion.

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo entre marzo
y septiembre de 2025. Se incluyeron familias
de nifios menores de 2 afios que recibieron
nirsevimab durante el periodo de estudio en los
18 centros de vacunacion de la red Vacunar S. A.
y en el programa “Vacunar en casa”, en el AMBA.

La recoleccion de datos se realizo
de manera retrospectiva, mediante una
encuesta semiestructurada en Google Forms,
autoadministrada, enviada por WhatsApp a los
acompanfantes de los nifios inmunizados.

Se realiz6 previamente una prueba piloto
en 10 sujetos. Tras completar la encuesta,
los participantes fueron consultados sobre la
comprension, claridad y pertinencia de cada item,
asi como sobre la extension del instrumento. Las
observaciones obtenidas permitieron realizar
ajustes en la redaccién y estructura. La encuesta
se detalla en el material complementario.

Se relevaron variables sociodemograficas del
grupo familiar, antecedentes clinicos, origen de la
prescripcion, motivo de indicacion del anticuerpo,
coadministraciéon con vacunas.

Las variables cuantitativas se expresaron
como media y desviaciéon estandar o mediana
y rango intercuartilico, y las categoricas,
como frecuencias y porcentajes de los datos
recolectados. El procesamiento y el andlisis de los
datos se realizaron con el software STATA v14.

El estudio contd con aprobacion del Comité de



Etica en Investigacién Clinica (CEIC) Stamboulian
(PRIISA.BA registro 15551).

RESULTADOS

Entre el 12 de marzo y el 30 de septiembre del
2025, un total de 772 nifios recibieron nirsevimab.
Respondieron la encuesta 232 familias, con una
tasa de respuesta del 30,1 %.
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Las caracteristicas sociodemograficas de
los cuidadores se describen en la Tabla 1. La
poblacién inmunizada presenté un rango etario de
0 a 21 meses; el 90 % eran menores de 12 meses.
Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los lactantes se describen en la Tabla 2.

El pediatra del paciente fue el principal
prescriptor del anticuerpo monoclonal (N = 189;

TaBLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

Variable N (%)
Edad (afios) (N = 197) Media (DE) 37,1 (5,4)
Mediana (RIC) 37 anos (34-40)
Nacionalidad (N = 230) Argentina 225 (97,8)
Boliviana 3(1,3)
Paraguaya 1(0,4)
Peruana 1(0,4)
Residencia (N = 232) Conurbano bonaerense* 119 (51,3)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 103 (44,4)
Otros 10 (4,3)
Vinculo (N = 232) Madre 217 (93,5)
Padre 5(6,5)
Educacién materna (N = 232) Universitario/terciario 215 (92,7)
Secundario completo 14 (6,0)
Secundario incompleto 2(0,9)
Prefiero no responder 1(0,4)

* Compuesto por los siguientes municipios de la provincia de Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Berisso,
Brandsen, Campana, Cafiuelas, Ensenada, Escobar, Esteban Echeverria, Exaltacion, Ezeiza, Florencio Varela, Gral. Las Heras,
Gral. Rodriguez, Gral. San Martin, Hurlingham, Ituzaingé, José C. Paz, La Matanza, La Plata, Lanus, Lomas de Zamora, Lujan,
Malvinas Argentinas, Marcos Paz, Merlo, Moreno, Morén, Quilmes, Pilar, Presidente Perén, San Fernando, San Isidro, San Miguel,

San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vicente Lopez, Zarate.
DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico.

TaBLA 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los lactantes

Variable N (%)
Edad (meses) Media (DE); rango 6,0 (3,9); 0-21
Mediana (RIC) 5 (3-7)
Edad <12 meses 210 (90,5)
Sexo (N = 232) Masculino 125 (53,9)
Femenino 107 (46,1)
Cobertura de salud (obras sociales y medicinas prepagas) (N = 231) Si 230 (99,6)
No 1(0,4)
Concurrencia al jardin maternal (N = 232) Si 46 (19,8)
No 186 (80,2)
Enfermedad crénica (N = 232) Si 25(10,8) *
No 207 (89,2)
Antecedente de sindrome broncoobstructivo (N = 232) Si 44 (19,0) **
No 188 (81,0)
Hermanos <5 afios (N = 232) Si 56 (24,1)
No 176 (75,9)

*Cardiopatia (N = 12), enfermedad pulmonar cronica (N = 10), cardiopatia y enfermedad pulmonar crénica (N = 1),

enfermedad neuroldgica (N = 1), sindrome genético (N = 1).
** 20/44 requirieron internacion.
DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico.



81,5 %), seguido por el neonatélogo (N = 27;
11,6 %). En menor proporcion, la indicacion
provino del neumondlogo (N = 5; 2,2 %),
ginecoobstetra (N = 2; 0,9 %) y cardidlogo (N = 2;
0,9 %); algunos cuidadores reportaron mas de un
profesional interviniente. El 7,8 % de las familias
(N = 18) refirié que la indicacion fue solicitada
por el propio cuidador al pediatra, mientras que
el 1,3 % (N = 3) sefialé que la recomendacion
inicial provino de un familiar o conocido. En
todos los casos, la administracién se realizé con
prescripcion médica.

En la Tabla 3 se detallan los motivos de
indicacion; el mas frecuente fue la ausencia
de vacunacion materna, seguido por madre
vacunada en el afio anterior, que incluyo el
periodo de la campafia oficial o los ultimos meses
del afio por recomendacion individual, dado que
en el ambito privado la vacunacion se mantuvo
disponible durante todo el afno.

Un 43,1 % (N = 100) recibio otras vacunas en
la misma visita.

El 77,9 % (N = 180) refirié que no obtuvo
descuento por su cobertura de salud.

DISCUSION

El estudio incluyé a una poblacion de
cuidadores compuesta principalmente por
madres, argentinas, residentes en el AMBA, con
estudios universitarios o terciarios. Los nifios
inmunizados fueron, en su mayoria, menores
de un afio, sin comorbilidades ni antecedentes
de infecciones respiratorias bajas. Este perfil de
aplicacion resulta coherente con la evidencia,
gue muestra que el VSR provoca la mayoria
de los cuadros graves en lactantes sanos y
nacidos a término,'® y se alinea con la indicacion
de nirsevimab, dirigida a todos los lactantes, a
diferencia de palivizumab.'®'® Es de destacar
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que la proteccion conferida por nirsevimab
ha demostrado persistir durante al menos
150 dias, lo que cubre una temporada completa
de circulacion viral,'” y nueva evidencia sugiere
que la efectividad podria prolongarse hasta un
afo,® lo que refuerza su utilidad programatica en
lactantes sanos.

El pediatra del paciente fue el principal
prescriptor de nirsevimab, seguido por el
neonatélogo, lo que evidencia el rol central de
estas especialidades en la implementacion de
esta nueva estrategia preventiva.'®

En relacion con los motivos de indicacion,
mas de la mitad correspondio a hijos de madres
no vacunadas para VSR, en concordancia con la
cobertura de vacunacion materna registrada en el
afno 2024."°2° Esto deja en evidencia la necesidad
de fortalecer la consejeria sobre vacunacion
materna e inmunizacién pasiva del lactante
durante la gestaciéon, como sefalan diversas
sociedades cientificas.'>?!

Un hallazgo relevante fue la indicacién de
nirsevimab en un grupo de lactantes cuyas
madres habian recibido la vacuna para el
VSR en la temporada previa o el afio anterior,
lo que representdé un uso por fuera de las
recomendaciones vigentes. Sin embargo, a nivel
internacional, si bien ningun pais recomienda
como politica de salud la utilizacién de ambas
estrategias en un mismo individuo, tampoco
existe una contraindicacion formal en términos
de seguridad.*' En este contexto, documentos
como los de la Asociacion Espafola de Pediatria
y de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC)
reconocen que la decision podria individualizarse,
permitiendo que el profesional o los progenitores
opten por utilizar ambas intervenciones
preventivas.'??

TaBLA 3. Motivo de indicacion en porcentaje de respuesta (N = 232)

Motivo de indicacion de nirsevimab N (%)
Madre no vacunada para VSR 119 (51,3)
Madre vacunada para VSR en temporada previa o el afio anterior 43 (18,5)*
Bebé prematuro (<34 semanas de gestacion) 34 (14,7)
Bebé o nifio con condicion de riesgo 15 (6,5)
Madre vacunada para VSR, con parto dentro de los 14 dias posteriores 10 (4,3)
Otros 11 (4,7)

* En esta poblacién, la media de edad de los inmunizados fue de 8 meses.

VSR: virus sincicial respiratorio.



Este estudio presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, la poblacion encuestada estuvo
conformada exclusivamente por familias que
asistieron a los centros Vacunar del AMBA, lo
que podria introducir un sesgo de seleccion y
limitar la generalizacion de los resultados. Si bien
el nivel socioeconémico no fue evaluado con un
instrumento especifico, ciertas caracteristicas
observadas, como la cobertura de salud y el
nivel educativo referido, son compatibles con una
poblacion con un nivel socioeconémico medio-
alto, por lo que los hallazgos podrian no reflejar
la experiencia de otros sectores, quienes podrian
haber presentado problemas en el acceso debido
al costo del anticuerpo. Por otra parte, no se
han indagado los motivos de la ausencia de
vacunacién materna para VSR, por lo que no
es posible interpretar este aspecto con mayor
profundidad. Por ultimo, se trata de un estudio
descriptivo, lo que restringe la posibilidad de
explorar asociaciones entre variables.

Este trabajo aporta datos iniciales sobre
la utilizacion de nirsevimab en Argentina, en
un contexto en el que el anticuerpo aun no se
encontraba disponible en el sector publico.
Una fortaleza del estudio es que recoge
informacion directa de las familias durante la
primera temporada de implementacion, lo que
permite caracterizar de manera temprana el
proceso de indicacion y uso en la vida real de la
intervencion. En conjunto, estos datos resultan
valiosos para comprender el escenario local y
orientar estrategias de implementacién en futuras
temporadas.

La incorporacion de nirsevimab al Calendario
Nacional de Vacunacion como estrategia
complementaria podria contribuir a mejorar la
equidad en el acceso y favorecer la cobertura
universal en un futuro.®>"2° En este contexto,
seran necesarios estudios que evaluen el
impacto poblacional de la implementacion de
nirsevimab y su eventual alcance en estrategias
de acceso publico.

CONCLUSION

Durante la primera temporada de
implementacion de nirsevimab en un centro
privado de vacunacion del AMBA, mas de la mitad
de las indicaciones correspondieron a lactantes
no protegidos por la vacunacién materna para
VSR. La poblacién inmunizada estuvo constituida
mayoritariamente por lactantes sanos, en su
primera temporada de exposicion, y la indicacion
fue realizada principalmente por el pediatra. B
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