El aluminio contenido en 1las
vacunas del calendario es muy
inferior al contenido en 1la
dieta
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El aluminio contenido en las vacunas como adyuvante se viene
utilizando desde 1926 y aunque en ocasiones su presencia ha
generado controversias, estudios llevados a cabo en las dos
Ultimas décadas en varios paises no han identificado ninguna
relacién con alteraciones de la salud ni con relacién a la
cantidad del mismo ni a la via de exposicidén. AUn asi sigue
cuestionandose su seguridad en las vacuas. La exposicidn
procedente de las vacunas viene a ser similar o menor a las
cantidades absorbidas por la dieta a lo largo de toda la vida.
La exposicién dietética en los dos primeros afios de la vida se
encuentra entre los 3 y los 18 miligramos lo que seria muy
superior al compararlo con los 4.425 miligramos procedentes de
las vacunas. En los primeros 18 anos la exposicidén dietética
se encuentra entre los 73 y los 438 miligramos mientras que la
procedentes de las vacunas es de unos 8 miligramos. En el caso
de una visa de cien afos y si todas las vacunas recomendadas
contuvieran aluminio, el potencial maximo de exposicidn seria
aproximadamente de unos doce miligramos mientras que la
procedente de la dieta se encontraria entre los 468 y los 2785
miligramos. Los autores concluyen a la vista de como se
procesa el aluminio los niveles relativos procedentes de la
dieta o de las vacunas y los efectos conocidos de este
elemento en la salud es tranquilizadora la evidencia de que el


https://vacunas.org/el-aluminio-contenido-en-las-vacunas-del-calendario-es-muy-inferior-al-contenido-en-la-dieta/
https://vacunas.org/el-aluminio-contenido-en-las-vacunas-del-calendario-es-muy-inferior-al-contenido-en-la-dieta/
https://vacunas.org/el-aluminio-contenido-en-las-vacunas-del-calendario-es-muy-inferior-al-contenido-en-la-dieta/
https://vacunas.org/el-aluminio-contenido-en-las-vacunas-del-calendario-es-muy-inferior-al-contenido-en-la-dieta/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41661625/

aluminio contenido en las vacunas en base al calendario de
vacunacién recomendado en los Estados Unidos a enero de 2025
no causa efectos adversos en la salud durante los primeros
anos de la vida o con posterioridad.

El Vaccine Integrity Project
publica 1la revision de 1a
seqguridad y efectividad de 1la
vacuna Tdap en el embarazo

15/05/2026

El Vaccine Integrity Project, iniciativa de la University of
Minnesota's Center for Infectious Disease Research and Policy
ha publicado un informe relativo a 1la seguridad,
inmunogenicidad y efectividad de la vacuna Tdap administrada a
la gestante para proteger al neonato de la tosferina. La
revision sistematica y el metaandlisis ha incluido 1a
evidencia publicada en revistas peer-review hasta marzo 2026.
Se han cribado 14174 articulos y en el analisis final se han
evaluado 91. La revisidén abarca ensayos clinicos aleatorios y
estudios observacionales.

En cuanto a la seguridad no se ha encontrado un aumento
significativo del riesgo para muerte fetal, parto prematuro,
hipertensidén, diabetes gestacional, anomalias congénitas vy
para complicaciones neonatales. En relacidon a la efectividad,
la vacuna Tdap en el embarazo se asocia con una probable
reduccién de tosferina, de enfermedad grave y de
hospitalizaciones en el neonato.
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Los ninos con cancer en
tratamiento pueden perder 1la
seropositividad al sarampion

15/05/2026
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antibodies in children with cancer: results of a 2024 UK
service evaluation. Arch Dis Child 2026; 111:141-146

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41033751/

Mediante una evaluacidén multicéntrica de serologia frente a
sarampidén en nifos menores de 18 afios del Reino Unido en
tratamiento activo de cancer llevada a cabo entre enero y
marzo 2024, 1los autores evaluan la seroprevalencia. Se
reclutaron once centros de cancer infantil y un total de 695
nifios con una edad media de 5.2 afnos (3.3-10.8). Se conocia el
estado de vacunacién en 304 y en aquellos con datos
disponibles, 227 habian recibido dos dosis de vacuna, 54 una
dosis y 23 no estaban vacunados, aunque de estos Ultimos 5
tenian menos de doce meses y 31 de los 54 con una dosis tenian
menos de 40 meses. Se estudid la serologia basal de 545
pacientes con una edad media de 5.1 afos y 152 tenian dos
dosis, 38 una dosis y 16 no tenian ninguna. Basalmente eran
positivos el 89.0%. De 121 serologias positivas en el momento
del diagnéstico, el 19.0% se negativizaron en una segunda
determinacién. La mayoria de los que perdieron la inmunidad
humoral estaban diagnosticados de leucemia (16), tumores no
so6lidos del sistema nervioso central (3) y linfoma (1). Aunque
la pérdida del serostatus fue superior en las hemopatias
malignas, no se constataron diferencias significativas. Los
autores concluyen que los nifios con cancer pueden perder la
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seropositividad al sarampion durante el tratamiento, lo que
unido al incremento de casos en el pais precisa de una
evaluacién estandarizada. Es importante conocer la serologia
en estos pacientes durante brotes de sarampidén al objeto de
identificar susceptibles que podrian precisar de
inmunoglobulinas postexposicidén. La pérdida de inmunidad es
mas marcada en los menores de cinco afos y en los que padecen
hemopatias malignas.

Esperanza Alonso: “Desde la
enfermeria, acompafnar para
tomar decisiones 1i1nformadas
también es cuidar”

15/05/2026

Con motivo del Dia Internacional de la Enfermeria, hablamos
con Esperanza Alonso, enfermera especialista en Enfermeria del
Trabajo, presidenta de la Comisidn Deontoldgica del Colegio de
Enfermeria de Asturias y vocal de la Comision Deontoldgica que
ha elaborado el nuevo Cédigo Etico y Deontolégico de 1la
Enfermeria Espaiola. Ademas, forma parte del Grupo de Trabajo
de Informacion para Pacientes de la Asociacion Espaiola de
Vacunologia.

Hoy, 12 de mayo, se celebra el Dia Internacional de 1la
Enfermeria. ¢Qué significa esta conmemoracidén para el
colectivo?

Es una oportunidad para visibilizar el valor social,
cientifico y humano de nuestra profesidén. No es Unicamente una
fecha conmemorativa, sino también un momento para recordar que
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el cuidado es uno de los pilares esenciales del sistema
sanitario. La enfermeria esta presente en todos los ambitos:
en la asistencia, la prevencidén, la educacién para la salud,
la salud publica, la atencidén comunitaria, la salud laboral y
el acompanamiento a las personas en situaciones de especial
vulnerabilidad. Nuestro trabajo no se limita a realizar
técnicas; implica valorar, escuchar, educar, proteger la
dignidad de las personas y defender sus derechos. Este dia nos
permite reivindicar el papel de las enfermeras y renovar
nuestro compromiso con una atencidn segura, competente,
cercana y ética.

Cuando hablamos de vacunacién, a menudo se piensa solo en el
acto de administrar una vacuna. iQué papel desempefia realmente
la enfermeria antes, durante y después de ese momento?

La vacunacidén no empieza ni termina con la administracidn de
una dosis. Es un proceso asistencial completo en el que la
enfermeria tiene un papel fundamental. Antes de vacunar, la
enfermera valora a la persona, revisa antecedentes, identifica
posibles riesgos, resuelve dudas y ofrece informacién clara y
comprensible. Durante 1la administracidén, garantiza la
seguridad del procedimiento, la correcta identificacidn, la
técnica adecuada, el respeto a la persona y el registro
correspondiente. Después, observa posibles reacciones, informa
sobre los efectos esperables, orienta sobre cuando consultar y
mantiene la trazabilidad del acto vacunal. Por tanto, vacunar
no es solo administrar una vacuna. Es informar, acompafar,
prevenir, registrar y generar confianza.

iPor qué la relacion de confianza entre enfermera y paciente
es tan importante para resolver dudas, miedos o reticencias
ante las vacunas?

Porque muchas dudas sobre 1las vacunas no se resuelven



Unicamente con datos. También requieren escucha, empatia y una
comunicacidén adaptada a cada persona. La enfermera suele
ocupar una posicién de gran proximidad con la ciudadania. Esa
cercania permite identificar miedos, creencias, experiencias
previas o informacién errdénea que puede estar influyendo en la
decisién de vacunarse. Cuando una persona se siente escuchada
y no juzgada, es mas facil que pueda expresar sus dudas vy
recibir una orientacién adecuada.

Como integrante del Grupo de Trabajo de Informacioén para
Pacientes de la AEV, éiqué tipo de informacién necesitan 1los
ciudadanos para tomar decisiones bien informadas sobre
vacunas?

Los ciudadanos necesitan informacién clara, accesible,
actualizada y adaptada a su situacidén. No basta con decir que
una vacuna esta recomendada; hay que explicar qué enfermedad
previene, a quién va dirigida, cuales son sus beneficios, qué
posibles reacciones pueden aparecer y qué hacer en caso de
duda. También es importante ayudar a las personas a
identificar fuentes fiables y a diferenciar la informacién
rigurosa de 1la desinformacién. La informacidén no debe
sustituir la decisidén de la persona, sino facilitar que esa
decisiodn sea libre, consciente y bien fundamentada.

Es especialista en Enfermeria del Trabajo. ¢{Qué importancia
tiene la vacunacién en el ambito laboral y en la prevencidn de
riesgos?

En el ambito laboral, la vacunacién es una medida preventiva
de gran relevancia. Protege a la persona trabajadora, pero
también a sus compafieros, pacientes, usuarios o0 personas
vulnerables con las que pueda estar en contacto. La indicaciédn
vacunal en el entorno laboral debe valorarse en funcién del
puesto de trabajo, los riesgos bioldgicos, la exposiciodn



potencial y las recomendaciones vigentes. No todos 1los
trabajadores tienen los mismos riesgos, por eso es fundamental
individualizar 1la valoracién y enmarcarla dentro de 1la
vigilancia de la salud y de la prevencién de riesgos
laborales.

Desde la Enfermeria del Trabajo participamos en 1la
identificacion de colectivos expuestos, la planificacidn de
campafias, la informacién a los trabajadores, el registro de
las vacunas administradas y la coordinacidén con salud publica
cuando es necesario. Desde una perspectiva ética, prevenir
danos evitables también forma parte del cuidado. La vacunacién
en el trabajo no debe entenderse solo como una actuacidn
sanitaria puntual, sino como parte de una cultura preventiva
orientada a proteger la salud individual y colectiva.

El nuevo Cédigo Etico y Deontolégico de la Enfermeria Espaiiola
se ha actualizado para adaptarse a los retos actuales de 1la
profesion. éQué supone este nuevo marco para la practica
diaria de las enfermeras?

Supone contar con una guia ética mas ajustada a la realidad
actual de la profesidén y de la sociedad. La practica enfermera
se enfrenta hoy a escenarios cada vez mds complejos: la
digitalizacién, la inteligencia artificial, 1la diversidad
cultural, la seguridad del paciente, la salud global, el final
de la vida, la autonomia de las personas o la proteccidén de
colectivos vulnerables.

El Cédigo ayuda a orientar la toma de decisiones desde
principios como la dignidad, la responsabilidad profesional,
la competencia, la prudencia, la equidad y el respeto a los
derechos de las personas. La ética no es algo abstracto ni
alejado de 1la practica diaria. Estéd presente en cémo
informamos, c6émo cuidamos, c6mo registramos, cémo respetamos
la autonomia, cémo actuamos ante un conflicto y cémo
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respondemos ante situaciones de vulnerabilidad. Cuidar bien
implica actuar con conocimiento técnico, pero también con
humanidad y compromiso deontolégico.

éQué implica, desde el punto de vista ético y profesional, que
la participacion en los programas de inmunizacién tenga un
espacio propio en el nuevo Cédigo Deontoldgico?

Implica reconocer que la vacunacién tiene una dimensidn ética
propia y que no puede reducirse a un acto técnico. La
inmunizacién forma parte de la salud publica, de la prevencién
de enfermedades y de la proteccidén de las personas mas
vulnerables. Para la enfermeria, participar en programas de
inmunizacién exige competencia profesional, informacidn veraz,
respeto a la autonomia, registro adecuado, responsabilidad con
la comunidad y compromiso con la equidad. También implica
responder a la desinformacidén desde el rigor cientifico y la
cercania profesional.

Que esta materia tenga presencia especifica en el Cdédigo le da
visibilidad deontolégica a una practica esencial del cuidado
enfermero. Refuerza la idea de que las enfermeras no solo
participan en los programas de vacunacidn, sino que también
pueden liderar, educar, planificar y contribuir activamente a
mejorar la confianza de la ciudadania.

Para terminar, éiqué le diria a aquellos ciudadanos que aln
tienen dudas sobre vacunarse?

Les diria que tener dudas es legitimo y que preguntar siempre
es mejor que decidir desde el miedo o desde informacién no
contrastada. Las dudas merecen ser escuchadas con respeto. Mi
recomendacidén es que consulten con profesionales sanitarios de
confianza, especialmente con su enfermera. Podemos explicar
los beneficios, los posibles riesgos, las indicaciones y las



recomendaciones segun cada situacidon personal. Desde 1la
enfermeria, acompafilar una decisidén informada también es
cuidar.

La FDA bloquea la publicaciodn
de estudios que avalan 1la
seguridad de 1las vacunas
frente a Covid y frente a H.
Zoster

15/05/2026

Segun publica The British Medical Journal funcionarios de la
FDA de los Estados Unidos han bloqueado 1la publicacidén de
varios estudios en los que se analizaban millones de historias
clinicas de pacientes que avalaban la seguridad de las vacunas
frente a Covid-19 y frente a herpes zéster y que habian sido
elaborados por sus propios empleados. Incluian dos estudios de
2023 y 2024 sobre Covid que fueron aceptados para publicacidn
por los editorialistas, aunque en octubre 2025 los autores
solicitaron que no se publicaran. Por otra oarte En febrero de
2026, altos cargos de la FDA no dieron su visto bueno a dos
estudios sobre Shingrix. Los resumenes de 1los mismos
necesitaban aprobacidén para poder presentarse en un congreso
sobre seguridad de los medicamentos. La secretaria de prensa
de la Secretaria de Estado de Salud admitié que los estudios
fueron retirados porque los autores extrajeron conclusiones
generales que no estaban respaldadas por los datos encontrados
en los estudios.

En cuanto a los estudios de la seguridad de la vacuna frente a


https://vacunas.org/la-fda-bloquea-la-publicacion-de-estudios-que-avalan-la-seguridad-de-las-vacunas-frente-a-covid-y-frente-a-h-zoster/
https://vacunas.org/la-fda-bloquea-la-publicacion-de-estudios-que-avalan-la-seguridad-de-las-vacunas-frente-a-covid-y-frente-a-h-zoster/
https://vacunas.org/la-fda-bloquea-la-publicacion-de-estudios-que-avalan-la-seguridad-de-las-vacunas-frente-a-covid-y-frente-a-h-zoster/
https://vacunas.org/la-fda-bloquea-la-publicacion-de-estudios-que-avalan-la-seguridad-de-las-vacunas-frente-a-covid-y-frente-a-h-zoster/
https://vacunas.org/la-fda-bloquea-la-publicacion-de-estudios-que-avalan-la-seguridad-de-las-vacunas-frente-a-covid-y-frente-a-h-zoster/
https://www.bmj.com/content/393/bmj.s896.full?ijkey=jsnTFvdHxYGmU&keytype=ref&siteid=bmjjournals%253F&utm_source=adestra&utm_medium=email&utm_campaign=The%2520BMJ%2520curated%2520daily%2520email%2520alert%2520-%2520Version%25202&utm_content=daily&utm_term=text&nbd_source=adestra&nbd=363551b75c5e6ea0bb8cb9c85e0fa984c6bae129660812b01442978d0ed3e952&uaa_id=363551b75c5e6ea0bb8cb9c85e0fa984c6bae129660812b01442978d0ed3e952

Covid-19 los autores revisaron las historias de 7.5 millones
de vacunados beneficiarios de Medicaid, en los que analizaron
catorce potenciales desenlaces de salud del tipo de Guillain
Barré y ataques cardiacos. En él se reafirmé la evidencia
previa en el sentido de que las vacuans frente a esa infecciodn
pueden tener riesgo de muy infrecuentes efectos adversos del
tipo de fiebre, miocarditis y pericarditis. No detectaron la
aparicion de nuevos riesgos.

La otitis media aguda en
ninos sigue siendo prevalente
a pesar del uso de vacunas
antineumocodcicas conjugadas

15/05/2026
Yu X, Bhulyan M, Hernadndez-Suarez G, Pilishvili T et al.

Incidence and bacterial etiology of acute otitis media 1in
children in the pneumococcal conjugate vaccine era: A
systematic literature review and meta-analysis. Vaccine
published January 26, 2026

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41616651/

Revisidn sistemdtica de 1la literatura para evaluar 1la
incidencia y la etiologia bacteriana de la otitis media aguda
(OMA) en nifos. La revisiodon alcanzdé estudios epidemioldgicos
publicados en inglés que reportaran la incidencia entre 2008 y
2023 o la distribucién de 1los neumococos, Haemophilus
influenzae no tipificados (Hint) y Moraxella catarrhalis
(MC)en menores de 18 anos. Las estimaciones, cuando fue


https://vacunas.org/la-otitis-media-aguda-en-ninos-sigue-siendo-prevalente-a-pesar-del-uso-de-vacunas-antineumococicas-conjugadas/
https://vacunas.org/la-otitis-media-aguda-en-ninos-sigue-siendo-prevalente-a-pesar-del-uso-de-vacunas-antineumococicas-conjugadas/
https://vacunas.org/la-otitis-media-aguda-en-ninos-sigue-siendo-prevalente-a-pesar-del-uso-de-vacunas-antineumococicas-conjugadas/
https://vacunas.org/la-otitis-media-aguda-en-ninos-sigue-siendo-prevalente-a-pesar-del-uso-de-vacunas-antineumococicas-conjugadas/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41616651/

posible, se estratificaron por grupo de edad, ubicacidn
geografica y estado de vacunacidn antineumocdcica. La revisiodn
identificoé 37 publicaciones sobre la incidencia de la OMA de
los que se incluyeron 25 en el metaanalisis. 34 publicaciones
abordaban la prevalencia de patdgenos bacterianos en fluidos
de oido medio. La tasa de incidencia por 100 personas y afio
fue de 18.77 en los menores de dos afos, de 10.39 en los de
dos a cinco afos y de menos de tres en los de mds de cinco
anos. En los de dos o menos anos la tasa fue de 16.07 en los
que habian recibido una vacuna antineumocécica conjugada y de
34.26 en lo que no la habian recibido. Entre los de dos o mas
afos Hi contribuydé al 31.81% de los casos de OMA, seguido del
19.35% para neumococo y del 3.0% para Moraxella. Para todas
las edades los serotipos neumocécicos fueron el S3 (10.81%),
el 19F (10.65%), el 192 (10.43%), el 23A (4.60%), 35B (4.38%)
y el 21 (3.23%), mientras que el 78.2% de los casos de OMA por
Haemophilus 1o fueron por no tipificados (Hint). Los autores
concluyen que sigue persistiendo una carga sustancial de OMA
en nifios en la era de uso de vacunas antineumocdcicas
conjugadas, especialmente en los menores de dos afios, por lo
que se hace necesario disponer de vacunas con proteccidn
frente a mds serotipos neumocécicos y frente a Hint.

La AEV entrega el 28 de mayo
sus ‘Premios AEV’' vy sus
ayudas a asocilaciones de
paclentes

15/05/2026
ELl préximo jueves 28 de mayo, la Real Academia Nacional de
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Medicina de Espafa, en Madrid, acogera el acto de entrega de
la tercera edicién de 1los ‘Premios AEV. Compartiendo
experiencias, aumentando coberturas’, unos galardones con 1los
que la AEV reconoce acciones y proyectos que han contribuido a
aumentar las coberturas de vacunacién en Espafa.

Con estos premios, la asociacidn cientifica busca visibilizar
buenas practicas desarrolladas a nivel local, regional o
nacional que hayan facilitado el acceso a la vacunacidn,
mejorado la educacidén sanitaria o demostrado un impacto
positivo en la concienciacidén de la poblacién.

Durante el acto también se entregardn las ayudas econdmicas
qgue la AEV otorga a asociaciones de pacientes para que lleven
a cabo proyectos que promuevan la vacunacién.

Listado de proyectos premiados ‘Premios AEV':

- Premio a las ‘buenas précticas en ATENCION PRIMARIA’:
“Mejora estructural del acceso y coberturas vacunales en
poblacidén inmigrante en situacién de vulnerabilidad
mediante un modelo proactivo de integracidén Atenciodn
Primaria-Centros de acogida, en el Area de Salud VIII —

Mar Menor”
- Mencién de honor en ‘buenas practicas en ATENCION
PRIMARIA': “Estrategia vacunal en residencias

geriatricas”

Premio a 1las ‘buenas practicas en ATENCION
HOSPITALARIA’: “VACUNOMETRO”, cuando la prevencioén se
convierte en reto. Gamificaciodon, &estrategia
institucional y accesibilidad ampliada que aumenta la
cobertura vacunal frente a COVID-19 y gripe en personal
sanitario. Hospital Germans Trias i Pujol. Campana
2025/20226

- Mencién de honor en ‘buenas préacticas en ATENCION
HOSPITALARIA': “Transformar 1la hospitalizacidén en
oportunidad vacunal: implementacidén de un programa de
vacunacion antineumocd6cica en pacientes vulnerables
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hospitalizados”

Premio a las ‘buenas prdcticas en SALUD
PUBLICA’: “Vacunacidén escolar sin barreras: impacto de
una estrategia audiovisual en la mejora de la cobertura
antigripal infantil en Lanzarote”

= Mencion de honor en ‘buenas prdacticas en SALUD
PUBLICA’: “Captacién activa poblacional mediante
inteligencia artificial (IA) para la mejora de
coberturas vacunales en adultos”

-Premio a las ‘buenas prdacticas en FARMACIA
COMUNITARIA’: “INMUNIZAT: Informacién y captacién desde
farmacia comunitaria de pacientes con diabetes para
promover la vacunacidén antigripal en 1la campafa
2025-2026"

Listado de asociaciones que reciben la ayuda de la AEV:

= APTACAN: “Vacunacidn accesible TEA: Programa Integral de
Desensibilizacidén Sanitaria y Sensibilizacién del
Personal Médico para Mejorar el Acceso a la Vacunacidn
en Personas con Autismo”

=Asociaciodn de Crohn y Colitis Ulcerosa
Granada: “Vacunacidén en Ell: Continuidad, adherencia y
salud preventiva”

= Accion Psoriaris: “Vacunacién y Enfermedad Psoridsica:
concienciacidén, formacién y difusidén en el marco de las
Jornadas de Enfermedad Psoriasica 2026~

Accede agqui al programa completo del acto.



https://vacunas.org/wp-content/uploads/2026/05/Programa-Premios-AEV.pdf

La vacuna antigripal en
plataforma ARN mensajero
mejora la eficacia de 1las
vacunas convencionales

15/05/2026

En el Ultimo nUmero de The New England Journal of Medicine se
publican los resultados de seguridad y eficacia de la fase III
de un ensayo clinico en adultos de 50 o mas afos de una vacuna
antigripal trivalente desarrollada en plataforma de ARN
mensajero (mRNA-1010, Moderna) en el que la comparan con una
vacuna antigripal convencional de 15 microgramos de
hemaglutinina. El ensayo incluyé a 40.703 voluntarios que
fueron seguidos durante la temporada 2024/2025. La vacuna de
ARN mensajero obtuvo una eficacia relativa del 26.6% para un
composite de A/H1IN1l, A/H3N2 y B/Victoria, lo que supuso
cumplir con el criterio de no inferioridad e incluso cumplir
el de superioridad frente a la vacuna convencional. Si fue mas
reactogénica desde el punto de vista local dolor) y sistémico
(cansancio, cefalea y dolor muscular).

Un elevado titulo de
anticuerpos neutralizantes
frente a VRS en trasplantados
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de progenitores hace
descender el riesgo de
padecer 1infeccidén por ese
vVirus

15/05/2026

Pernikoff S, Clurman A, Rotepohl M et al. Respiratory
Syncytial Virus in Hematopoietic Cell Transplant Recipients:
Clinical and Humoral Risk Factors for Infection. Open Forum
Infectious Diseases 2026;13: ofag005

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/41583700/

Estudio que analiza datos clinicos y serolégicos de una
cohorte de personas trasplantadas de progenitores
hematopoyéticos (TPH) seguidos longitudinalmente con
extracciones sanguineas semanales para determinar titulos de
anticuerpos neutralizantes frente a VRS) y vigilancia de virus
respiratorio sincitial por PCR en lavados nasales, al objeto
de adquirir conocimientos acerca de factores de riesgo
clinicos e inmunolégicos para padecer una infeccidn por ese
virus tras el trasplante. Globalmente, en el 3.4% de los
trasplantados se detectd VRS en los 100 dias tras el
procedimiento con una media de 37.5 dias. El uso de sirolimus
para la profilaxis de la enfermedad de injerto contra huésped
se asocid con un aumento del riesgo de infeccién por VRS. Los
trasplantados con altos titulos de anticuerpos frente a VRS
tenian, significativamente, un menor riesgo de sufrir una
infeccién por VRS de manera que cada aumento de los titulos en
10 veces se asocid con una reduccidn de riesgo del 39%. En 1los
16 con infeccidén por VRS, el 25% se hospitalizéd, el 19%
presentdé afectacion del tracto respiratorio inferior, el 25%
recibidé antiviricos y no se registré ningun fallecimiento en
los 100 dias postrasplante.
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Las hospitalizaciones por VRS
pueden asociarse a eventos
cardiorrespiratorios en 1las
primeras semanas tras 1las
mismas

15/05/2026
Liang C, Judy J, Aliabadi N et al. Risk of Cardiorespiratory
Events Following Respiratory

Syncytial Virus—Related Hospitalization. JAMA Network Open
2026;9: e2556767

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2
8446167utm_campaign=articlePDF&utm medium=articlePDFlink&utm_ s
ource=articlePDF&utm content=jamanetworkopen.2025.56767

Estudio de serie de casos autocontrolados para evaluar el
riesgo de eventos cardiovasculares en adultos en los 180 dias
posteriores a una hospitalizacidén causada por una infeccidn
por virus respiratorio sincitial con relacidén a un periodo
control. EL periodo de observacién abarcé de enero 2017 a
marzo 2024 y los datos se obtuvieron de una base de datos de
pacientes de los Estados Unidos, Optum Market Clarity Dataset.
Se incluyeron los adultos con una o mas hospitalizaciones vy
una o mas exacerbaciones de eventos cardiorrespiratorios vy
arritmias. Se incluyeron un total de 11887 pacientes con edad
media de 69.4 anos de los que el 61.4% eran mujeres. Se
constaté un aumento de riesgo durante los catorce dias
posteriores a la hospitalizacidén por un acontecimiento
relacionado con VRS, con la mayor tasa de incidencia en 1los
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primeros siete dias. Con relacién al infarto de miocardio la
tasa de incidencia alcanz6 8.7 (6.7-11.2) entre los dias uno y
siete, descendiendo a 5.2 (3.7-7.2) entre los dias ocho y
catorce y a 2.6 (1.6-4.3) entre los dias 15 y 21. Para el
ictus la tasa fue de 7.4 (5.5-10.1), 5.9 (4.2-8.3) y 3.7
(2.3-5.9) en las primeras tres semanas con un patrén similar
para las exacerbaciones de 1la insuficiencia cardiaca
congestiva, 12.5 (10.5-14.8), 4.1 (3.1-5.5) y 2.4 (1.6-3.6),
respectivamente. Para las descompensaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y para las arritmias la
incidencia descendié desde el 23.1 hasta el dia siete al 1.3
entre los dias 15 y 21 y desde el 16.5 al 1,6,
respectivamente. Los autores concluyen que su estudio
demuestra que las infecciones por VRS, al igual que las de la
gripe y el SARS-CoV-2, se asocian con un aumento del riesgo de
episodios cardiorrespiratorios en las dos semanas tras una
hospitalizacidén por una infeccidén causada por ese virus.



