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Estrategia Hibrida contra la Bronquiolitis por Virus Sincitial Respiratorio

(VSR) Vacuna RSVpreF (ABRYSVO) y anticuerpo monoclonal nirsevimab,
Bogota D.C. Noviembre de 2025 a Julio 2026

- Desde el 21 de noviembre de 2025 Bogota cuenta con una estrategia hibrida de prevencion
' contra el VSR.

R

. La estrategia combina la vacunacion de las gestantes con RSVpreF y el uso de nirsevimab

Estrategla hl’brlda
contra la bronquiolitis
por VSR en BogotaD.C. |

" en recién nacidos que cumplen los criterios establecidos.

. La vacuna RSVpreF se administra a las gestantes entre las semanas 28 y 36 de embarazo,
i para ayudar a proteger a sus bebés contra el VSR durante los primeros meses de vida.

. Bogota fortalecio la farmacovigilancia de ambas tecnologias para garantizar la seguridad
" dela estrategia.

Eventos adversos posteriores a la vacunacion
con RSVpreF contra la bronquiolitis por VSR

Numero de casos y tasa de notificacion de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion (EAPV) en mujeres
gestantes contra la bronquiolitis por VSR en Bogota D.C., 21 de noviembre de 2025 a 31 de julio de 2026*

Total Dosis Tasa de EAPV Tasa de EAPV
. Casos Leves (por Casos Graves (por Cero “0” casos
Vacuna Aplicadas _ _ graves de Eventos Adversos
RSVpreF EAPV Leves* 10.000 dosis EAPV Graves 10.000 dosis Posteriores a la vacunacion
aplicadas) aplicadas) en gestantes.
o
La vigilancia continua
para garantizar la

RSVpreF 40.259 10 0,24 0 0 @ P ey o cién

de las gestantes.

Fuente: Base VigiFlow, semana epidemiodlogica 30 de 2026; Base de datos PAl, sistema de informacién. Periodo: 21 de noviembre de 2025 a 31 de julio de 2026. (Bases preliminares).
Nota: *Leves corresponde a EAPV No Graves.

SINTOMAS TEMPRANOS Numero de casos y tasa de notificacion EAPV leves seguin sintomas.

Bogota D. C., 21 de noviembre de 2025 a 31 de julio de 2026*
De 40.259 mujeres vacunadas se reportaron
10 casos leves de EAPV, que aparecen

inci Tasa
principalmente de forma temprana. e E Sintomas presentados Numero de casos de EAPV Leves ** . :
(por 1.000 dosis aplicadas)
EVOLUCION FAVORABLE
Cefalea 3 0,10
1 o o % Dolor en la zona de vacunacién 3 0,10
RECUPERADOS Malestar general 2 0,05
o Urticaria/Prurito 2 0,05

Todos los casos con evolucion
favorable, sin secuelas reportadas
y en un periodo breve

Fuente: Base VigiFlow, semana epidemidlogica 30 de 2026; Base de datos PAl, sistema de informacion. Periodo: 21 de noviembre de 2025 a 31 de julio de 2026.
(Bases preliminares).
Nota: **Leves corresponde a EAPV No Graves.

NALL Monoclonal NIRSEVIMAB

INFORMACION IMPORTANTE
La administraciéon en Bogota
ool inicio el 24 de febrero de 2026
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a los Medicamentos. .
con administracion del anticuerpo @

monoclonal nirsevimab.

NiRsgyimA®

Protegemos su salud, construimos confianza.

. .. . Numero casos Tasa de reacciones adversas por
Bidlogico Total dosis nirsevimab de reacciones adversas 10.000 dosis aplicadas
nirsevimab 4.631 0 0

Fuente: Base VigiFlow, semana epidemiologica 30 de 2026. Periodo: 21 de noviembre de 2025 a 31 de julio de 2026. (Bases preliminares).

Conclusiones

& Con corte al 31 de julio de 2026, luego de los primeros siete meses de implementacion de la Vigilancia de la seguridad de la estrategia
de prevencion contra la bronquiolitis por VSR en Bogota D. C., se han administrado 40 259 dosis de RSVpreF (Abrysvo) y 4631 dosis de
nirsevimab con “CERO" notificaciones de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunaciéon Grave para ambas tecnologias.

& Todos los eventos adversos posteriores a la vacunacion fueron leves, se autorresolvieron y no dejaron secuelas.
& Segun la evidencia disponible en paises como Argentina, Chile y Estados Unidos, ambas tecnologias —la vacunacién materna con
RSVpreF (Abrysvo) y la inmunizacién de recién nacidos con nirsevimab— han mostrado un perfil de seguridad favorable y una alta

efectividad en condiciones reales de uso (Pérez Marc, et al,, 2025; Gentile, et al., 2025; Moline, et al., 2024).

& El patrén observado en Bogota es consistente con el perfil de seguridad para ambas tecnologias descrito por la industria farmacéutica
e investigadores independientes, asi como también es consistente con la informacion internacional de farmacovigilancia.

& Se recomienda seguir elevando las coberturas de vacunacion materna con RSVpreF y de inmunizacion con nirsevimab en recién
nacidos de alto riesgo, al ser intervenciones efectivas y seguras.
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