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La implementación de la inmunización a bebés frente al VRS en 
España reduciría en un 50% las emisiones de GEI relacionadas con 
el virus, en comparación con el estándar de tratamiento previo 
 
Se trata de una reducción de casi 5 toneladas de CO2 anuales, lo que sería equivalente a evitar 14.000 
vuelos individuales por pasajero Madrid-Nueva York 

El impacto positivo de nirsevimab en el medio ambiente es resultado de su alta efectividad clínica en los 
diferentes entornos asistenciales, con un impacto del 80% frente a enfermedad grave y 
hospitalizaciones  

Nuestro país lidera la prevención del virus respiratorio sincitial al implantar la primera estrategia 

mundial de inmunización universal para todos los lactantes en el otoño-invierno 2023-2024 

El anticuerpo monoclonal de Sanofi es la única opción preventiva de acción prolongada aprobada, 
recomendada y financiada en el programa español de salud pública  

 

Barcelona, 28 de octubre del 2025. Las enfermedades respiratorias son uno de los principales 

motivos de visita a centros de atención primaria y urgencias hospitalarias, y, por ello, también 

una de las mayores causas de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) de nuestro sector. 

Tanto es así, que se calcula que el virus respiratorio sincitial (VRS) -la infección respiratoria más 

común en bebés menores de un año- solía ocasionar hasta 10,3 toneladas de CO2 anuales en 

nuestro país (32,96 kg de CO2 por lactante), debido a: alrededor de 152.000 visitas a centros 

de atención primaria (38%), cerca de 21.000 consultas a especialistas (6%) y unas 39.000 

visitas a urgencias (11%), además de hasta 77.000 días de ingresos hospitalarios (36%) y en 

torno a 7.000 días en UCIs pediátricas (8%)1. 

 

Este escenario de riesgo de saturación de los sistemas sanitarios tenía, además, altas 

probabilidades de seguir aumentando progresivamente año tras año debido a la evolución del 

clima global. Pues la dinámica epidémica del VRS se ve fuertemente afectada por factores 

meteorológicos como la humedad o las precipitaciones2.  

 

No obstante, las campañas de inmunización frente al VRS implantadas en España desde la 

temporada 2023-2024 para proteger a todos los bebés que se enfrentan a su primer otoño-

invierno también están impactando positivamente en el medio ambiente. Según un análisis de 

descarbonización basado en evidencia real presentado por Sanofi en el XII Simposio de la 

Asociación Española de Vacunología (AEV), la protección con Beyfortus® (nirsevimab) reduciría 

en un 47% la emisión de GEI relacionada con la enfermedad causada por este virus en nuestro 

país, en comparación con el estándar de tratamiento previo. Serían 4,9 toneladas de CO2 al año, 

lo que equivaldría a evitar 14.000 vuelos individuales por pasajero de Madrid a Nueva York.  

 

El Dr. Jaime Jesús Pérez, presidente de la Asociación Española de Vacunología (AEV) y 

especialista en Medicina Preventiva y Salud Pública, explica: “La reducción de emisiones de 

GEI gracias a la inmunización con nirsevimab marca un hito en la intersección entre salud 

pública y sostenibilidad medioambiental. La contribución de esta estrategia de protección 

frente al VRS en la descarbonización del sistema sanitario pone de manifiesto que las 

políticas de prevención bien diseñadas pueden generar beneficios múltiples para la sociedad. 

Además, España vuelve a demostrar un liderazgo visionario al demostrar que la 

inmunización universal a todos los lactantes va más allá de alcanzar objetivos 

sanitarios”. Concluye que: “Prevenir es bueno para todo. Para las personas, para el sistema 

sanitario y ahora demostramos que también lo es para el medio ambiente”. 

 

Menos viajes a centros sanitarios y menor carga para el sistema sanitario  
El análisis de Sanofi pone de manifiesto que, si bien la implementación de las campañas de 

inmunización en todo el territorio nacional genera altas emisiones de carbono debido a las 

coberturas del ~90% en la población elegible, éstas quedan compensadas con la consiguiente 

reducción de la carga de enfermedad por VRS. Pues se ha observado una efectividad de en torno 



2/5 
  

al 80% frente a enfermedad grave y hospitalización, así como en los diferentes entornos 

ambulatorios (atención primaria y urgencias), lo que supondría un impacto de entre 7.510 y 

10.213 hospitalizaciones evitadas en menores de un año a nivel nacional3.  

 

Es decir, por un lado, la recomendación y uso de nirsevimab para proteger a todos los bebés 

que se enfrentan a su primera temporada de frío (periodo de máxima circulación del VRS) 

generaría 2,9 toneladas de CO2 atribuibles al ciclo de vida del producto, los desplazamientos del 

paciente y la administración. Pues supone un mayor uso de inyecciones y visitas a centros 

sanitarios respecto al estándar de tratamiento previo a la temporada 2023-2024. Las segundas, 

debidas, sobre todo, a la inmunización de los bebés nacidos entre los meses de abril y septiembre 

justo al inicio del otoño. No obstante, por el otro, este anticuerpo monoclonal de acción 

prolongada disminuiría significativamente la huella medioambiental relativa al VRS al evitar: 

visitas a centros de atención primaria, asistencias a urgencias, días de ingreso hospitalario o en 

UCIs y consultas a especialistas. Lo que se traduce en una disminución de 7,8 toneladas de CO2 

y en la ya mencionada reducción neta de CO2 de 4,9 toneladas anuales (-47% vs el estándar 

de tratamiento anterior). 

 

Con todo, los datos demuestran que, además de ser una herramienta preventiva clave para la 

salud pública, nirservimab también es una solución ambientalmente eficiente. El análisis se ha 

basado en los distintos estudios de efectividad y evidencia del impacto en vida real llevados a 

cabo en España, con el fin de proporcionar una información sólida y rigurosa.  

 

Según Marta Díez, directora general de Vacunas para Sanofi España y Portugal, “hoy en 

día, y cuando todas las comunidades autónomas de nuestro país ya han puesto en marcha 

sus terceras campañas de inmunización universal a lactantes como estrategia preventiva 

frente al VRS, nadie pone en duda el cambio de paradigma que la implementación de 

nirsevimab ha supuesto para la salud pública pediátrica”. Y añade: “Adicionalmente, ahora, 

gracias a la evidencia en vida real obtenida en nuestro país, podemos ver cómo nuestro 

anticuerpo monoclonal también proporcionaría beneficios sustanciales para el medio 

ambiente. Poder reducir las emisiones de gases de efecto invernadero relacionadas con el 

VRS en casi un 50% en la vía asistencial del paciente contribuye significativamente a la 

descarbonización de la atención sanitaria y, por consiguiente, apoyaría el objetivo de cero 

emisiones de España para 2050”.  

 

Cabe tener en cuenta que el sistema sanitario contribuye de manera significativa en las 

emisiones de gases de GEI, representando el 4,4% de las emisiones totales en España4. Es por 

ello por lo que nuestro país ha adoptado varias iniciativas para descarbonizar el sistema sanitario 

con la vista puesta en lograr la neutralidad de carbono dentro de 25 años (2050).  

 

La inmunización universal de lactantes, una estrategia preventiva adecuada 

La temporada 2023-2024, España se convirtió en líder mundial en prevención frente al virus 

respiratorio, al ser el primer país en implementar un programa de inmunización a todos los bebés 

que afrontaban sus primeros meses de frío. Es decir, tanto los nacidos coincidiendo con el periodo 

de mayor circulación del virus (octubre-marzo), como los venidos al mundo entre los meses de 

abril y septiembre anteriores; además de aquellos de hasta 2 años con factores de riesgo. 

También se protege a los prematuros de menos de 35 semanas que todavía no han cumplido el 

primer año de vida. 

La incorporación de nirsevimab en los calendarios de inmunización de todas las comunidades 

autónomas ha supuesto una transformación en el enfoque pediátrico. El primer y único 

anticuerpo monoclonal de acción prolongada aprobado y financiado en nuestro país para prevenir 

el VRS en lactantes ha cambiado el paradigma en el manejo y abordaje del VRS.  

 

Tras dos temporadas completas (2023-2024 y 2024-2025) los resultados en vida real respaldan 

la efectividad y el impacto en salud pública de la herramienta preventiva de Sanofi en lactantes. 

Según un estudio de seguimiento realizado por el Ministerio de Sanidad en colaboración con las 

comunidades autónomas y el Centro Nacional de Epidemiología (CNE) del Instituto de Salud 

Carlos III (ISCIII) demuestra una reducción importante del riesgo de hospitalizaciones por VRS: 

cerca de 10.000 hospitalizaciones evitadas en menores de un año en una sola temporada5,6. En 

la misma línea, el pionero estudio NIRSE-GAL desarrollado por la Dirección Xeral de Saude Pú-

blica de la Xunta de Galicia y el Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago de Compostela 

(IDIS), constata cómo la evidencia en vida real muestra una reducción importante de las tasas 
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de hospitalización por VRS en comparación con las cinco anteriores temporadas de frío previas 

a la implementación del anticuerpo monoclonal de Sanofi (excluyendo los inviernos de pandemia 

de la COVID): un 95,2% en bebés nacidos durante los meses de octubre a marzo y un 89,2% 

en los nacidos entre abril y septiembre7. También muestra una disminución de las consultas de 

atención primaria por bronquiolitis aguda respecto al 2022-20235. Además, la evidencia obte-

nida en la segunda temporada también ha mostrado que los menores inmunizados durante el 

2023-2024 no mostraron evidencia de infección compensatoria, enfermedad agravada o reem-

plazo por otros agentes respiratorios.  

Las tasas de coberturas en ambos otoño-invierno también han sido similares: de alrededor del 

90% tanto en bebés nacidos en temporada como antes).  

 

Sobre el Virus Respiratorio Sincitial (VRS)  
El VRS es la causa más frecuente de enfermedades del tracto respiratorio inferior (ETRI), como 

bronquiolitis o neumonía, en lactantes8-11. También es una causa principal de hospitalización en 

todos los lactantes, y la mayoría de las hospitalizaciones por VRS se producen en lactantes sanos 

nacidos a término12-15. A nivel mundial, en 2019, hubo aproximadamente 33 millones de casos 

de infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores que provocaron más de tres millones 

de hospitalizaciones, y se estimó que hubo 26 300 muertes hospitalarias de niños menores de 

cinco años15.  

 

En España, este virus solía ser el responsable del 80% de las bronquiolitis y de la mayoría de 

las neumonías en menores de un año16-18. La mayoría de los niños (90%) sufren al menos una 

infección por VRS en los 2 primeros años de vida, y la mitad de ellos dos infecciones, siendo la 

principal causa de hospitalización en menores de un año19,20. 

 

Aunque existen factores de vulnerabilidad que aumentan el riesgo de hospitalización, como 

haber nacido prematuro o padecer enfermedades crónicas, lo cierto es que cualquier lactante 

puede ser hospitalizado por VRS. En España, casi el 95% de los lactantes menores de 12 meses 

hospitalizados por VRS son niños sanos y, del mismo modo21, 3 de cada 4 ingresos en la UCIP 

se producen en niños sin factores de riesgo22. 

 

La carga clínica y económica de la infección grave por VRS, unida a las importantes 

consecuencias que tiene sobre la población pediátrica, hacen de este virus uno de los principales 

impulsores de la demanda asistencial pediátrica (hospitalización como asistencia médica) y 

constituye un problema de salud pública en España. La media de visitas por episodio de VRS en 

niños menores de un año es de hasta nueve consultas a atención primaria y dos a urgencias21. 

Las hospitalizaciones por VRS en menores de 24 meses también están asociadas a importantes 

costes para el sistema, con una media de 6 días de estancia en el hospital y 41 millones de coste 

medio anual23,24.  

 
 

Acerca de Sanofi 
Sanofi es una compañía biofarmacéutica impulsada por la investigación y el desarrollo (I+D) y 

potenciada por la inteligencia artificial, comprometida con mejorar la vida de las personas y generar 

un crecimiento sostenible. Aplicamos nuestro profundo conocimiento del sistema inmunitario para 

desarrollar medicamentos y vacunas que tratan y protegen a millones de personas en todo el mundo, 

con una línea innovadora de desarrollo que podría beneficiar a muchos millones más. Nuestro equipo 

se guía por un único propósito: perseguimos el poder de la ciencia para mejorar la vida de las 

personas; lo que nos inspira a impulsar el progreso y generar un impacto positivo para nuestra gente 

y las comunidades a las que servimos, abordando los desafíos sanitarios, medioambientales y sociales 

más urgentes de nuestro tiempo. 
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Declaraciones prospectivas de Sanofi  

Este comunicado de prensa contiene declaraciones prospectivas como se define en la Ley de Reforma de Litigios sobre Valores Privados 

de 1995, y sus enmiendas. Las declaraciones prospectivas son declaraciones que no son hechos históricos. Estas declaraciones incluyen 

proyecciones, así como estimaciones y sus suposiciones subyacentes, declaraciones sobre planes, objetivos, intenciones y expectativas 
con respecto a futuros resultados financieros, eventos, operaciones, servicios, desarrollo de productos y potencial, así como declaraciones 

referentes al rendimiento futuro. Las declaraciones prospectivas se pueden identificar generalmente mediante palabras como “esperar”, 

“prever”, “creer”, “pretender”, “estimar”, “planear” y expresiones similares. A pesar de que la dirección de Sanofi cree que las expectativas 

reflejadas en dichas declaraciones prospectivas son razonables, advierte a los inversionistas que la información y declaraciones 

prospectivas están sujetas a diferentes riesgos e incertidumbres, muchos de los cuales son difíciles de predecir y están, generalmente, 

más allá del control de Sanofi, que pudieran causar que los resultados y los desarrollos reales difieran materialmente de los expresados, 

implicados o proyectados en la información y declaraciones prospectivas. Estos riesgos e incertidumbres incluyen, entre otras cosas, las 

incertidumbres inherentes a la investigación y desarrollo, datos y análisis clínicos futuros, incluyendo los posteriores a la comercialización, 
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las decisiones tomadas por las autoridades regulatorias como la FDA o la EMA, acerca de si se autoriza o no y cuándo se autoriza un 

fármaco, un dispositivo o una aplicación biológica que pueda registrarse para cualquier producto candidato, así como sus decisiones 

referentes al etiquetado y a otros asuntos que podrían afectar la disponibilidad o la posible comercialización de dichos productos 

candidatos, la ausencia de garantía de que los productos candidatos, una vez aprobados, tengan éxito en el mercado, la futura aprobación 

y éxito comercial de alternativas de tratamiento, la capacidad del Grupo para beneficiarse con oportunidades externas de crecimiento, 

tendencias en tipos de cambio y tasas de interés prevalecientes, el impacto de las políticas de contención de costos y los cambios 

posteriores a los mismos, el número promedio de acciones en circulación, así como aquellos discutidos o identificados en los archivos 

públicos del SEC y la AMF elaborados por Sanofi, incluyendo los enlistados en los apartados “Factores de Riesgo” y “Declaración Preventiva 

Referente a las Declaraciones Prospectivas” del informe anual de Sanofi en el Formulario 20-F para el año concluido el 31 de Diciembre 

de 2015. Sanofi no se compromete a actualizar, ni a revisar la información, ni las declaraciones prospectivas, a menos que así lo requiera 
la legislación vigente. 

 


