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•  Se añadió PCV21 a la lista de vacunas antineumocócicas  conjugadas 
recomendadas. Para adultos de 50 años en adelante la línea es 
amarilla indicando que la vacunación contra neumococo está 
universalmente recomendada para adultos en este grupo de edad si 
nunca han recibido una dosis de PCV (PCV15, PCV20 o PCV21) o si su 
historial previo de vacunación contra el neumococo no se conoce.

•  Para adultos de  19-49 años , la línea es morada indicando que la 
vacunación antineumocócica es recomendada para adultos en este 
grupo de edad si tienen condiciones médicas u otros factores de riesgo 
que le aumentan el riesgo de enfermedad neumocócica

• Además se añadió información para el uso de vacunas 
antineumocócicas en el embarazo y recomendaciones para 
situaciones donde la PPSV23 no esté disponible.



FDA 

La FDA licenció en el mes de febrero 2 vacunas: 
 
• Penmenvy- 14 de febrero de 2025: contiene la vacuna MenACWY (Menveo) y 

la MenB Bexsero (GSK) para personas de 10-25 años de edad 
• Vimkunya (Chik-VLP- Bavarian Nordic) para viajeros de 12 años en adelante y 

trabajadores de laboratorio con exposición potencial al virus de chikungunya



Vacuna Ixchiq(Valneva)

• El 9 de mayo de 2025 el FDA y el CDC recomendaron que no se administrara 
la vacuna viva de chikungunya (CHIK-LA, Ixchiq®, Valneva) a individuos de 60 
años en adelante mientras procede una investigación de eventos adversos 
serios reportados que incluyen eventos cardiácos y neurológicos. Esta 
recomendación es posterior al voto del ACIP del 16 de abril de 2025 para 
recomendar añadir una precaución para su uso en personas de 65 años en 
adelante luego de la revisión de los datos de seguridad disponibles para ese 
momento. 

• El FDA y el CDC actualizarán la información al público cuando las agencias 
culminen la evaluación.



Nuevas Recomendaciones Adoptadas 
                    por el Secretario de Salud Federal

El 25 de junio de 2025 el Secretario de Salud Federal adoptó las 
recomendaciones del ACIP de la reunión de 15-16 de abril de 2025. 
1. ACIP recomienda la vacuna MenABCWY de Glaxo (Penmenvy)  cuando 
ambas vacunas MenACWY y Men B estén indicadas en la misma visita. Esta 
recomendación aplica a dos grupos:

• Personas saludables de 16-23 años cuando la decisión clínica 
compartida favorece la vacunación con MenB

• Personas de 10 años en adelante con riesgo aumentado para enfermedad 
meningocócica (ej. Deficiencia persistente de complemento, uso de 
inhibidores del complemento, asplenia funcional o anatómica).  



Nuevas Recomendaciones Adoptadas por el Secretario de 
Salud Federal

2. Vacuna VRS para adultos- Se recomienda la vacuna VRS para adultos de 50-
74 años con riesgo aumentado para enfermedad severa por VRS y todos los 
adultos de 75 años en adelante. 

Condiciones que aumentan el riesgo de enfermedad severa por VRS
a. Enfermedad cardiovascular crónica (fallo, enf.coronariana, enfermedad 
congénita del corazón, excluye hipertensión)
b. Enfermedad pulmonar crónica (EPOC, asma, enfermedad intersticial, 
fibrosis quística)
c. Enfermedad renal crónica o dependencia de hemodiálisis
d. Diabetes mellitus complicada con enfermedad renal crónica, neuropatía, 
retinopatía u otro daño a un órgano, o que requiere insulina o inhibidores 
SGLT2)

https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-
guidance/adults.html



Condiciones que aumentan el riesgo de enfermedad severa por 
VRS

e. Condiciones neuromusculares o neurológicas que causan problemas del   
aclaramiento de la vía aérea o debilidad de los músculos respiratorios (ALS, 
distrofia muscular)
f. Enfermedad hepática crónica (cirrosis)
g. Condiciones hematológicas crónicas (anemia falsiforme, talasemia)
h. Obesidad severa (BMI≥40kg/m²)
i. Inmunocompromiso moderado o severo
j. Residencia en hogar de ancianos
k. Otras condiciones médicas crónicas o factores de riesgo que el profesional 
de salud determina que aumentan el riesgo de enfermedad severa por una 
enfermedad viral respiratoria ej. friabilidad (pérdida de peso de 10lbs en 1 año, 
agotamiento, debilidad muscular, caminar lento o poca actividad física). 

https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-
guidance/adults.html



Anticuerpo monoclonal contra el VRS 

• El ACIP recomienda que los infantes menores de 8 meses que nacen durante 
o entrando a su primera temporada de VRS y que no están protegidos por la 
vacunación materna reciban una dosis de clesrovimab. No hay una 
recomendación preferencial entre nirsevimab y clesrovimab. 

• Esta recomendación fue adoptada por la Directora del CDC el 4 de agosto de 
2025 y ahora es una recomendación oficial del CDC. 

https://www.cdc.gov/acip/vaccine-
recommendations/index.html



Enflonsia

• Clesrovimab-cfor o Enflonsia ® está recomendado para la prevención de enfermedad de 
tracto respiratorio bajo en infantes menores de 8 meses, nacidos o entrando a su primera 
temporada de VRS. 

• Enflonsia® es un anticuerpo monoclonal de larga duración designado para proveer 
protección directa, rápida y duradera durante 5 meses con la misma dosis, 
independientemente del peso. 

• La dosis es 105mg/0.7mL en una jeringuilla preservida.  Para los infantes nacidos durante la 
temporada de VRS, Enflonsia®debe ser administrado dentro de la 1ra semana de vida. 

• Para los infantes nacidos fuera de la temporada de VRS, Enflonsia® debe ser administrado 
justo antes del comienzo de la temporada de VRS. 

• Para los infantes que se someten a bypass cardiopulmonar durante o entrando a su primera 
temporada de VRS se recomienda una dosis adicional de 105mg tan pronto el infante este 
estable luego de la cirugía.

• No administre Enflonsia ®  a pacientes con historial de una reacción de hipersensitividad 
seria incluyendo anafilaxis a alguno de los componentes de Enflonsia ®.  

• Enflonsia® tiene una vida útil de 30 meses. 



Grupos recomendados para prevención de VRS en su 2da 
Temporada (Nirsevimab)

Edad 8-19 meses con:
• Enfermedad crónica pulmonar del prematuro que requirió soporte médico en 

cualquier momento durante el periodo de 6 meses antes de la 2da temporada de 
VRS (terapia crónica con corticosteroids, uso de diuréticos u oxígeno 
suplementario)

• Inmunocompromiso severo
• Fibrosis quística con peso para estatura menor a la 10ma percentila o 

manifestaciones de enfermedad pulmonar severa (ej. hospitalizaciones previas 
por exacerbaciones pulmonares en el 1er año de vida o anormalidades en la 
radiografía de pecho que persisten cuando el paciente está estable)

• Indios Americanos o Nativos de Alaska
• Niños que van a cirugía cardíaca con bypass cardiopulmonar se recomienda una 

dosis adicional tan pronto el infante esté estable luego de la cirugía.  La dosis 
depende de cuanto tiempo antes de la cirugía se administró el nirsevimab, 
independientemente del peso. 



Sitios de unión de los anticuerpos monoclonales a la proteína F 
del VRS

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsinfecdis.5c00368



Comparación Nirsevimab y Clesrovimab
Nirsevimab-alip Clesrovimab-cfor

Nombre comercial Beyfortus® Enflonsia®

Manufacturero Sanofi Merck

Presentación Jeringuilla preservida Jeringuilla preservida

Dosis Tres dosis de acuerdo a 
peso y edad

Una sola dosis

Indicación < 8 meses -<5kg- 50mg
                       ≥5 kg -100mg

8-19 meses- 200 mg

< 8 meses-
105mg/0.7mL

Aprobación (FDA) Hasta 24 meses Hasta 12 meses 

Protección Hasta 6 meses Hasta 6 meses

Protección en MALRI
(Medically Attended Lower 

respiratory infection)

75%
(90% eficacia en 

prevenir 
hospitalizaciones)

60%
(90% eficacia en 

prevenir 
hospitalizaciones)

Efectos adversos más 
comúnes 

Enrojecimiento, 
inchazón en sitio 

inyección, erupción 

Dolor, inchazón en sitio 
inyección, erupción

Costo VFC, $556.00 (privado) VFC, $556.00 (privado)



Recomendaciones Tiempo de Administración de los 
productos de prevención contra el VRS

De acuerdo con el CDC el beneficio de estos productos es mayor cuando se administran cerca del comienzo 
de la temporada de VRS. 
• Nirsevimab (Beyfortus®)- anticuerpo monoclonal contra el VRS para infantes menores de 8 meses en su 

1ra temporada de VRS y de 8-19 meses con factores de riesgo para enfermedad severa en su 2da 
temporada. Clesrovimab-cfor(Enflonsia®)- anticuerpo monoclonal contra el VRS para infantes menores de 
8 meses en su 1ra temporada de VRS.
Comenzando el 1ro de julio y terminando el 31 de marzo.

• Vacuna VRS en embarazada de 32-36 semanas: Vacuna Abrysvo®de Pfizer es la única indicada en el 
embarazo. 
Comenzando en el mes de junio y terminando el 31 de marzo.

• Vacuna VRS para adultos de 50 años en adelante:
50-74 años con riesgo aumentado para enfermedad severa por VRS y                                                                                                                            

a  todos los adultos de 75 años en adelante. 
Todo el año. 

Vea Guía de Administración de Nirsevimab (2023) y Comunicado a los proveedores del 10 de mayo de 
2024. 



Retiro de Synagis 

La compañía Sobi estará hacienda un retiro voluntario de Synagis el 
12/31/2025. 

https://www.synagishcp.com





Vacuna de Influenza 
   de Temporada 2025-2026

El 22 de julio de 2025, el Secretario de Salud de EU adoptó la recomendación 
del ACIP (Junio 25-26, 2025)  sobre la utilización de la formulación de dosis 
única de la vacuna anual de Influenza que está libre de timerosal para las 
siguientes 3 poblaciones:
 a. Niños de 18 años o menos
 b. Mujeres embarazadas
 c. Todos los adultos 
El 4 de Agosto de 2025 el CDC actualizó la página web de las 
recomendaciones del ACIP sobre la aceptación de la recomendación por el 
Secretario de Salud de EU para la vacunación anual de rutina contra la 
influenza de todas las personas de 6 meses de edad en adelante que no tienen 
contraindicaciones.  

https://www.cdc.gov/acip/vaccine-
recommendations/index.html



Vacuna de Influenza de Temporada

• Recuerde  el uso preferencial de las vacunas HD-IIV3,aIIV3 y RIV3 en 
personas de 65 años en adelante. 

• Además hay una recomendación de añadir HD-IIV3 y aIIV3 a las vacunas 
recomendadas para los recipientes de trasplante de órganos sólidos de 19-
64 años que están recibiendo medicamentos inmunosupresores. 

• Si no tiene ninguna de estas vacunas disponibles, puede administrar 
cualquier vacuna de Influenza apropiada para la edad. 



Recomendaciones Vacunas COVID-19 (2025-2026)

•  El 22 de mayo de 2025 el Comité Asesor del FDA votó unánimemente para recomendar  una 
vacuna monovalente del linaje JN.1, preferencialmente la cepa LP.8.1. 

• El 27 de mayo de 2025 el Secretario de Salud Federal anunció que las vacunas COVID-19 
habían sido removidas de los itinerarios de vacunación del CDC para los niños saludables y 
las embarazadas. El 30 de mayo de 2025 el CDC actualizó sus recomendaciones 
removiendo la guía de recomendación de la vacuna COVID-19 en el embarazo 
(https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html) y recomendando que la 
vacuna puede ser administrada en niños saludables de 6 meses en adelante  si los padres lo 
desean y bajo decisión clínica compartida con el profesional de salud. 
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-notes.html#note-
covid-19
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Actualización Itinerarios de Vacunación

El 30 de mayo de 2025 el CDC actualizó los itinerarios de vacunación en relación a las 
recomendaciones de las vacunas COVID-19. 

Itinerario de Niños y Adolescentes

Para niños y adolescentes de 6 meses a 17 años, incluyendo aquellos con compromiso 
inmunológico de moderado a severo, se recomienda la vacunación contra COVID-19 bajo 
decisión clínica compartida con su proveedor de salud. 

Los niños que cualifican para el programa de vacunas para niños (VFC) pueden obtener una 
vacuna COVID-19 libre de costo luego de una decisión clínica compartida con su proveedor de 
salud. 

Embarazadas

La categoría de embarazo aparece en color gris, indicando que ahora no hay una 
recomendación o guía. 



VIS Revisados en 2025

https://www.immunize.org/vaccines/vis-
translations/spanish/
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