Evaluacion de la politica de vacunacion contra el VRS en adul-
tos mayores en Espana: una oportunidad desaprovechada.
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Desde la reciente autorizacion de las vacunas contra el virus respiratorio sincitial (VRS) para adultos, varios paises
han establecido recomendaciones y/o han implementado la vacunacién contra el VRS en sus programas de
inmunizacién (1,2). Sin embargo, el reciente informe oficial publicado por las autoridades espafolas sobre la vacunacién
contra el VRS en adultos ha motivado esta carta (3). Aunque el documento destaca correctamente el riesgo significativo
de enfermedad grave por VRS en poblaciones vulnerables y los beneficios de las vacunas contra el VRS demostrados
en ensayos clinicos a lo largo de varias temporadas, sus conclusiones resultan sorprendentes y preocupantes, especial-
mente considerando el papel pionero de Espana en la prevencién del VRS en lactantes. Las razones citadas para no
incluir la vacunacién contra el VRS en el calendario de inmunizacién de adultos parecen inconsistentes con el liderazgo
de Espafia en este dmbito y con la evidencia proporcionada en el propio informe. Creemos que sus justificaciones
pueden y deben ser refutadas o mejor ajustadas:

1. Falta de conocimiento entre los profesionales: El informe sugiere que la falta de conciencia sobre la carga de la
enfermedad por VRS entre los profesionales sanitarios podria limitar la cobertura vacunal y reducir la eficiencia del
programa. Sin embargo, estos desafios no deberian retrasar la introducciéon de la vacuna. Las principales sociedades
cientificas espafiolas de Atenciéon Primaria han emitido un documento completo y bien fundamentado con
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recomendaciones sobre la vacunacion contra el VRS para sus miembros (4). Espana tiene un historial probado en la
implementacién de medidas de salud publica, como las campanas de vacunacion contra la COVID-19 y los pro-
gramas de vacunacion contra el meningococo, junto con una formacién profesional efectiva y educacion publica.
Para abordar esta barrera, algunas propuestas serian: a) el desarrollo de programas de formacién especificos para
profesionales y campafas de concienciacidn; b) la generacion y difusién de datos locales sdlidos sobre la carga del
VRS para respaldar la toma de decisiones, como se ha hecho con éxito en otros contextos.

Fatiga y desafios logisticos: La afirmacion de que la fatiga vacunal y las presiones logisticas pueden dificultar una
cobertura adecuada de una tercera vacuna durante la campafia estacional genera preocupacion. Este argumento no
tiene en cuenta la reconocida capacidad de adaptacion de Espafia, como se demostré durante la pandemia de
COVID-19. Medidas como la ampliacion del horario de vacunacion, el establecimiento de centros especificos o el
uso de “puntos de vacunacién masiva”, junto con la movilizacion de personal adicional durante las campafias, han
permitido abordar con éxito estos desafios logisticos en el pasado. Ademas, segtn los datos disponibles, la vacuna
contra el VRS no necesariamente debe administrarse de manera estacional, lo que facilita oportunidades adicionales
de vacunacion y evita la necesidad de administrar multiples dosis en una misma visita.

Barreras econdmicas: Si la decisiéon de no incluir la vacunacién contra el VRS se basa en consideraciones
econdmicas, la transparencia es fundamental. El documento analiza la relacion coste-efectividad de la vacunacion
contra el VRS en personas mayores de 75 afios en el contexto espafiol, sefialando que, con un precio de la vacuna
de 140 €, no seria una estrategia costo-efectiva, pero si lo seria a un coste de 111,2 € o inferior. Esta limitacion finan-
ciera es comprensible, pero presentarla de manera clara evitaria la erosion de la confianza tanto entre los profesion-
ales sanitarios como en la poblacién general respecto a las vacunas. Enmarcar esta decisiéon como una cuestioén
cientifica en lugar de econdémica podria poner en riesgo la credibilidad de la estrategia de vacunacion..
Desigualdades en el acceso: La exclusion de la vacunacion contra el VRS del programa nacional de inmunizacion
agrava las disparidades, tal como sefiala el propio documento. Al estar disponible iinicamente en farmacias, solo
las personas con recursos econdmicos y acceso a profesionales sanitarios informados podran beneficiarse. Ademas,
permitir que las comunidades auténomas decidan de manera independiente si incluyen o no la vacuna contra el
VRS en sus programas de inmunizacion conlleva el riesgo de generar una cobertura desigual, lo que socavaria afios
de esfuerzos para armonizar los calendarios de vacunacién en toda Espafia.

Desatencion de la poblacién mayor: La carga de morbilidad y mortalidad del VRS en adultos mayores, especial-
mente en aquellos de 65 afios 0 més, estd ampliamente documentada a nivel mundial, y también existen datos
disponibles para Espana que reflejan estimaciones similares a las globales: una tasa media anual de hospitalizaciéon
de 1,7 por 100.000 en mayores de 60 anos (5), 12.653 hospitalizaciones anuales por VRS (3) y 128.590 casos en
atencion primaria en mayores de 65 afios (6). Creemos que Espafa no debe desatender a su poblaciéon mayor, el
grupo con mayor riesgo de sufrir complicaciones graves por VRS.

Datos de la vacuna y evidencia de efectividad en el mundo real: Como ocurre con cualquier nueva vacuna, la
informacion puede ser limitada, pero no insuficiente. Al menos 15 paises ya han incorporado las vacunas contra el
VRS en sus programas de inmunizacion para adultos basdndose en la misma evidencia disponible (3). Ademas, el
informe subestima el valor de la evidencia en el mundo real procedente de la experiencia en Estados Unidos. La
implementacion inicial de las vacunas contra el VRS en adultos ha demostrado una alta efectividad en la prevenciéon
de hospitalizaciones por VRS en la mayoria de los grupos objetivo de interés, confirmando asi los beneficios poten-
ciales observados en los ensayos clinicos.

Espafia ha liderado la prevencién del VRS en lactantes, impulsada por el enfoque pragmatico de salud publica
de Galicia. En contraste, el actual enfoque respecto a la vacunacién contra el VRS en adultos corre el riesgo de empa-
far esta reputacion. La evaluacion adecuada de la evidencia existente es de maxima importancia. Sin embargo, en
cualquier caso, es fundamental diferenciar claramente los argumentos cientificos de los econémicos en las comunica-
ciones publicas para mantener la confianza de la poblacién.
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