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Las infecciones del tracto respiratorio inferior 
(ITRI), que incluyen las neumonías y la bronquio-
litis, son una causa importante de morbilidad y 
mortalidad. 
En 2021 se publicó en Anales del Sistema Sanita-

rio de Navarra el estudio realizado por Leache y col 
analizando la incidencia de hospitalizaciones debi-
das a ITRI en España, entre 1997 y 2018, a partir del 
Conjunto Mínimo Básico de Datos-Hospitalización 
(CMBD-H) y del Registro de Atención Especializada 
(RAE-CMBD)1. Este estudio nos muestra como las 
ITRI causan un 3,5% del total de ingresos hospitala-
rios anuales, siendo la neumonía la causa más fre-
cuente de hospitalización por infecciones de las vías 
respiratorias bajas, acumulando hasta el 71% de los 
ingresos, principalmente en las personas de 65 años 
o más. Además, de todos los ingresos por neumonía, 
el 40% correspondieron a personas mayores de 75 
años, así como el 76% de las muertes por esta causa. 
Aunque el CMBD no recoge el agente causante 

de las diferentes ITRI, es conocido que diferentes 
microorganismos pueden causar neumonías, sien-
do las más frecuentes las producidas por Strepto-
coccus pneumoniae (neumococo) y Haemophilous in-
fluenzae2. Entre las neumonías virales, el virus de 
la gripe, el rinovirus, el virus respiratorio sincitial 

(VRS) y el metapneumovirus son los agentes causa-
les más frecuentes3. En 2020 se descubrió el nuevo 
coronavirus SARS-CoV-2, causante de neumonías 
de gravedad durante la pandemia de COVID-19, y 
que originó en su primera onda pandémica una 
importante morbimortalidad, con una tasa de de-
función por COVID-19 confirmado de 0,8 por 1.000 
habitantes, que superó el 1 por 1.000 en el grupo de 
las personas mayores de 75 años, y alcanzó el 1% en 
mujeres y el 1,4% en hombres mayores de 85 años4.
La bronquiolitis es un cuadro clínico que puede 

ser grave en los niños pequeños, especialmente en 
los menores de un año de edad, y en las personas 
de mayor edad. En el estudio de Leache y col1, el 
40,7% de los ingresos por bronquiolitis se produje-
ron en menores de un año, seguido de los mayores 
de 74 años (27,1%). En el 60-70% de los casos es una 
complicación de la infección causada por el VRS, 
seguido por otros virus estacionales como el rino-
virus, bocavirus humano, adenovirus y metapneu-
movirus5. La infección por VRS constituye la causa 
más frecuente de hospitalización en menores de 
un año en los países desarrollados. En la tempora-
da de circulación del virus, hasta el 10% de los me-
nores de un año pueden padecer una bronquiolitis, 
con la sobrecarga asistencia que conlleva tanto en 
Atención Primaria como en Urgencias. De ellas, 
hasta el 2% pueden requerir ingreso hospitalario6.
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El estudio de Leache y col1 concluye citando la 
necesidad de intensificar medidas e intervenciones 
específicas para reducir la carga de ITRI, especial-
mente para las personas con mayor riesgo de sufrir 
complicaciones1. En la actualidad existen varias 
herramientas preventivas para minimizar los casos 
graves por estas causas. Por un lado, la vacunación 
con vacuna neumocócica conjugada, la cual se ad-
ministra –de acuerdo al calendario de vacunaciones 
de Navarra– a todos los niños a los 2, 4 y 11 meses de 
edad, así como a los adultos que presentan ciertas 
condiciones de riesgo y a las personas instituciona-
lizadas. Además, a los 65 años de edad se administra 
la vacuna polisacárida de 23 serotipos. Desde este 
año, se dispone de nuevas vacunas neumocócicas 
conjugadas de 15 y 20 serotipos (Vaxneuvance® y 
Apexxnar®, respectivamente), que podrán contri-
buir a reducir en mayor medida la carga de enfer-
medad por los serotipos cubiertos por la vacuna.
La vacunación anual frente a la gripe a las per-

sonas de 60 años y más, así como a otros grupos de 
población que presentan un mayor riesgo de com-
plicaciones por esta infección, y –desde esta tem-
porada 2023-2024– a los niños entre 6 y 59 meses 
de edad, es la mejor medida preventiva disponible 
para disminuir la incidencia de la enfermedad y, 
especialmente, para evitar formas graves de la mis-
ma. Se estima que en la temporada 2019-2020, en la 
que se alcanzaron coberturas de vacunación anti-
gripal superiores al 60% en los mayores de 65 años, 
se pudieron evitar aproximadamente 990 consultas 
en atención primaria, 207 hospitalizaciones, 28 in-
gresos en UCI y 175 defunciones debidas a la gripe. 
Se estima que por cada 121 dosis de vacuna anti-
gripal administradas se previno una consulta de 
atención primaria, por cada 580 dosis un ingreso 
hospitalario, y por cada 685 dosis una muerte4.
La vacunación frente a la COVID-19 supuso un 

antes y un después en la pandemia. Se alcanzaron 
coberturas de primo vacunación superiores al 90% 
y se redujo considerablemente la proporción de ca-
sos que requerían hospitalización o que fallecían7. 
En la temporada 2023-2024, se seguirá vacunan-
do a la población que presenta un mayor riesgo 
de complicaciones derivadas de la infección por 
SARS-CoV-2, administrando una dosis de vacuna 
adaptada a la variante circulante en la actualidad 
(Omicrón XBB.1.5.)8.
Desde esta temporada, 2023-2024, se dispone de 

una nueva herramienta preventiva, un anticuerpo 
monoclonal, nirsevimab (Beyfortus®) destinado a 

la inmunización de los recién nacidos, así como a 
los menores de un año con alto riesgo de padecer la 
infección, como son los prematuros, así como otros 
lactantes que padecen condiciones que aumentan 
el riesgo de padecer enfermedad grave por VRS9.
Nirsevimab se administra en una única dosis in-

tramuscular de 50 mg para los lactantes de menos 
de 5 kg, o de 100 mg para lo que pesen 5 kg o más. 
Los ensayos clínicos mostraron una eficacia del 
85% para prevenir la infección por VRS, y del 89,4% 
para prevenir las hospitalizaciones. La reacción 
adversa más frecuente es la erupción (0,7%) que, 
según datos de la ficha técnica, se produce en los 
14 días posteriores a la administración de la dosis, 
y suele ser de carácter leve o moderado. Además, 
se puede producir fiebre y reacciones en el lugar de 
la inyección en un 0,5% y 0,3% de los casos, respec-
tivamente, dentro de los siete días posteriores a la 
administración de la dosis10.
En conclusión, una parte importante de la mor-

bimortalidad debida a enfermedades del ITRI, y es-
pecialmente la gripe, puede ser evitada mediante 
la inmunización/vacunación de las personas con 
mayor riesgo de enfermar, de acuerdo a las reco-
mendaciones de los programas de vacunación.

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Leache L, Gutiérrez-Valencia M, Saiz LC, Erviti J. 
Morbi-mortality of lower respiratory tract infections in 
Spain, 1997-2018. An Sist Sanit Navar 2021; 44 (3): 385-
396. https://doi.org/10.23938/ASSN.0962

2.	 Henig O, Kaye KS. Bacterial pneumonia in older adults. 
Infect Dis Clin North Am 2017; 31(4): 689-713. https://
doi.org/10.1016/j.idc.2017.07.015

3.	 Ruuskanen O, Lahti E, Jennings LC, Murdoch DR. 
Viral pneumonia. Lancet 2011; 377(9773): 1264-1275. ht-
tps://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)61459-6

4.	 Boletín de Salud Pública de Navarra, nº 112, noviembre 
2020. https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-
AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/468947/BOL11220.pdf.

5.	 Calvo C, Pozo F, García-García ML, Sanchez M, 
Lopez-Valero M, Pérez-Breña P et al. Detection of 
new respiratory viruses in hospitalized infants with 
bronchiolitis: a three-year prospective study. Acta Pae-
diatr 2010; 99(6): 883-887. https://doi.org/10.1111/j.1651-
2227.2010.01714.x

6.	 Viguria N, Martínez-Baz I, Moreno-Galarraga L, 
Sierrasesúmaga L, Salcedo B, Castilla J. Respira-
tory syncytial virus hospitalization in children in nor-
thern Spain. PLoS One 2018; 13(11): e0206474. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0206474.

https://doi.org/10.23938/ASSN.0962
https://doi.org/10.1016/j.idc.2017.07.015
https://doi.org/10.1016/j.idc.2017.07.015
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)61459-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)61459-6
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/468947/BOL11220.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/468947/BOL11220.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2010.01714.x
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2010.01714.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0206474
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0206474


M. García Cenoz e I. Martínez Baz MORBIMORTALIDAD DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO 
INFERIOR Y VACUNACIÓN

An Sist Sanit Navar 2023; 46(3): e1063� 3

7.	 Boletín de Salud Pública de Navarra, nº 117, noviembre 
2021. https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-
AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/478627/BOL1172021.
pdf.

8.	 Gobierno de España. Ministerio de Sanidad. Recomen-
daciones de vacunación frente a gripe y COVID-19 en 
la temporada 2023-2024 en España. Consultado el 12 de 
septiembre de 2023. https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/
docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.
pdf.

9.	 Grupo de Trabajo utilización de nirsevimab frente a la 
infección por virus respiratorio sincitial de la Ponencia 
de Programa y Registro de Vacunaciones. Comisión de 
Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud. Gobierno de España. Ministerio de 
Sanidad, julio 2023. https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabaja-
mos/docs/Nirsevimab.pdf

10.	 Ficha técnica de Nirsevimab. https://cima.aemps.es/
cima/publico/detalle.html?nregistro=1221689001.

https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/478627/BOL1172021.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/478627/BOL1172021.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/478627/BOL1172021.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab.pdf
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1221689001
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1221689001

