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Resumen
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de las principales causas de morbilidad, deterioro funcional y mortalidad 
en personas mayores institucionalizadas. Este grupo es altamente vulnerable debido a factores como la edad avanzada, la 
multimorbilidad, la fragilidad y las barreras estructurales para la prevención y el control de infecciones. Este artículo revisa, 
en formato de preguntas y respuestas, la evidencia más reciente sobre la epidemiología, la prevención y el tratamiento de las 
infecciones respiratorias más relevantes en residencias: gripe, SARS-CoV-2, virus respiratorio sincitial (RSV) y Streptococcus 
pneumoniae. Se analizan los cambios epidemiológicos tras la pandemia de COVID-19, las estrategias de vacunación actuales, 
la eficacia y características de las nuevas vacunas disponibles, así como el enfoque terapéutico actualizado según los perfiles 
de resistencia y la disponibilidad de antivirales. Además, se aborda el impacto clínico y funcional que estas infecciones pue-
den tener en los residentes, así como la necesidad de encontrar un equilibrio entre las medidas preventivas y la calidad de vida 
de este grupo poblacional. Se destaca la importancia de una coordinación eficaz entre los profesionales sanitarios y sociales, 
y de la implementación de protocolos adaptados al contexto residencial. El artículo ofrece recomendaciones prácticas basa-
das en la evidencia para mejorar la prevención y el tratamiento de estas infecciones en un entorno especialmente vulnerable.

Palabras clave: Infecciones respiratorias agudas. Personas mayores institucionalizadas. COVID-19. Gripe. VRS. Neumococo.

Abstract 
Acute respiratory infections (ARIs) are one of the main causes of morbidity, functional impairment, and mortality in institutionalised 
older adults. This group is highly vulnerable due to factors such as advanced age, multimorbidity, frailty, and structural barriers to infec-
tion prevention and control. This article reviews, in a question-and-answer format, the most recent evidence on the epidemiology, pre-
vention and treatment of the most relevant respiratory infections in nursing homes: influenza, SARS-CoV-2, respiratory syncytial virus, 
and Streptococcus pneumoniae. Epidemiological changes after the COVID-19 pandemic, current vaccination strategies, the efficacy 
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Introducción 
Las enfermedades infecciosas en las personas ma-
yores constituyen un reto importante para el siste-
ma sanitario, no solo por su impacto en la morbili-
dad y mortalidad, sino también por su influencia en 
la calidad de vida y el incremento de los costes sani-
tarios [1]. El envejecimiento conlleva cambios en el 
sistema inmunológico, como la inmunosenescencia 
y un estado proinflamatorio crónico conocido como 
inflammaging, que disminuyen la respuesta a las in-
fecciones y reducen la eficacia de las vacunas, lo 
que aumenta la vulnerabilidad de este grupo pobla-
cional [2]. 

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) tie-
nen una elevada incidencia en las personas mayo-
res institucionalizadas. Entre las infecciones más 
frecuentes en esta población destacan la enfermedad 
neumocócica y las infecciones por los virus influenza, 
SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial (VRS) [3,4]. 

En la actualidad, existen distintas guías clínicas que 
orientan sobre cómo abordarlas [5,6] y los informes 
de vigilancia epidemiológica de la Comunidad [7] 
recogen información sobre las IRA en la población 
mayor en general, así como el número de brotes de 
gripe o COVID-19 en residencias de mayores. Por 
otro lado, estudios como el EPINE [8], incluyen da-
tos sobre infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria, que pueden aportar información indirecta. 
Los informes periódicos del Instituto de Salud Car-
los III [9] ofrecen una visión general de las enferme-
dades transmisibles, aunque no incluyen informa-
ción específica sobre las residencias de mayores. 
Sin embargo, es recomendable contar con más in-
formación sobre las infecciones en las residencias 
de mayores [10].

En mayo de 2025, la Comunidad de Madrid conta-
ba con 487 residencias de mayores y 55.106 plazas 
autorizadas [11]. Estos centros presentan una gran 
diversidad, tanto en su tamaño como en su modelo 
de gestión y recursos sanitarios. El perfil de los resi-
dentes incluye personas con fragilidad o dependencia 
elevada, multimorbilidad, polifarmacia, trastornos de 
conducta, deterioro funcional o cognitivo, caídas y en-
fermedades crónicas avanzadas [12]. 

En estas circunstancias, la implementación de reco-
mendaciones preventivas y la adopción de algorit-
mos de manejo clínico resultan fundamentales para 
reducir el impacto de estas infecciones. Por este 
motivo, desde la Sociedad Madrileña de Geriatría y 
Gerontología (SMGG) se ha llevado a cabo una revi-
sión sobre las propuestas preventivas y terapéuticas 
para las principales infecciones respiratorias en los 
centros residenciales. Además, se han elaborado una 
serie de recomendaciones basadas en la evidencia 
científica dirigidas a los profesionales que participan 
en la atención de estos pacientes, tanto del ámbito 
sanitario como del social. 

¿Por qué son importantes las infecciones 
respiratorias en la actualidad en las personas 
mayores institucionalizadas?
Las IRAs siguen siendo una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad entre los pacientes mayo-
res que viven en residencias [13–15]. Las personas 
mayores institucionalizadas presentan caracterís-
ticas particulares que aumentan su vulnerabilidad, 
como la edad avanzada, la multimorbilidad, la fragili-
dad y la frecuente presencia de deterioro funcional o 
cognitivo [16,13,17]. Estas condiciones, junto con un 
sistema inmunológico menos eficiente [2], hacen que 
la respuesta frente a las infecciones sea menos efi-
caz [18] y que las complicaciones, como la neumonía 
[19], el deterioro funcional o el ingreso hospitalario, 
sean más frecuentes y graves.

Estar en una residencia favorece la trasmisión de 
microorganismos que causan infecciones respirato-
rias [20]. Vivir en espacios cerrados, el contacto es-
trecho entre residentes, así como con el personal, y 
la necesidad de cuidados físicos frecuentes facilitan 
esta propagación, especialmente en quieres requie-
ren más ayuda [19,21]. Además, las dificultades para 
aplicar de forma estricta medidas de aislamiento y 
ventilación, la presencia de manifestaciones atípicas, 
junto con la limitada disponibilidad de pruebas diag-
nósticas rápidas o recursos microbiológicos, pueden 
retrasar la detección precoz de los casos, permitiendo 
la aparición de brotes que pueden afectar a un gran 
número de residentes y trabajadores [22–25]. Esto se 
ha evidenciado especialmente durante la pandemia 

and characteristics of newly vaccines available, as well as the updated therapeutic approach according to resistance profiles and 
the availability of antivirals, are analysed. In addition, the clinical and functional impact that these infections can have on residents 
is addressed, as well as the need to find a balance between preventive measures and the quality of life of this population group. The 
importance of effective coordination between health and social care professionals, and the implementation of protocols adapted to 
the residential context is highlighted. The article provides practical, evidence-based recommendations to improve the prevention and 
treatment of these infections in a particularly vulnerable environment.
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por COVID-19 [21], pero también ocurre con las infec-
ciones causadas por virus como la gripe o el VRS, y 
con bacterias como Streptococcus pneumoniae, cuya 
circulación sigue siendo relevante [26].

Además, el impacto de estas infecciones va más allá 
del cuadro clínico infeccioso. Muchas veces acele-
ran la pérdida de autonomía, que no siempre se recu-
pera, y se ha observado una asociación con un dete-
rioro cognitivo de novo, [27]. Por todo esto se suman 
las múltiples complicaciones secundarias asocia-
das, como sobreinfecciones respiratorias del tracto 
inferior, incluyendo la neumonía, insuficiencia renal, 
exacerbaciones respiratorias, eventos cardiovas-
culares agudos (infarto o insuficiencia cardiaca) y  
alteraciones neurológicas, especialmente en pa-
cientes mayores con multimorbilidad [28]. Por ello, 
en la actualidad, las infecciones respiratorias en 
residencias de mayores son un problema priorita-
rio desde el punto de vista clínico, epidemiológico 
y ético, y su abordaje exige estrategias específicas 
de prevención, diagnóstico precoz y manejo clínico 
adaptado al perfil de los mayores institucionaliza-
dos con el fin de promover un envejecimiento sa-
ludable, mantener la autonomía funcional y evitar 
complicaciones graves.

¿Cómo ha cambiado la epidemiología de VRS, 
neumococo, gripe y COVID-19 en los últimos 
años?
En los últimos años, los patrones de circulación de 
los principales microorganismos implicados en las 
infecciones respiratorias (VRS, S. pneumoniae, gripe 
y SARS-CoV-2) han experimentado importantes cam-
bios, especialmente en áreas vulnerables como las 
residencias de mayores [29]. 

Estos cambios han sido impulsados por distintas 
medidas preventivas implementadas durante la pan-
demia de COVID-19, como el uso de mascarillas, la 
higiene de manos, el distanciamiento social y las 
restricciones de visitas, que redujeron de manera 
significativa la circulación de otros virus respirato-
rios, particularmente durante 2020 y 2021. Además, 
la irrupción del SARS-CoV-2 alteró significativamen-
te la ecología viral, lo que provocó una disminución 
inusual en la incidencia de gripe y VRS, seguida de 
una reaparición fuera de temporada y con caracterís-
ticas epidemiológicas atípicas en los años siguientes 
[30,31].

A partir de 2022, tras el progresivo levantamiento 
de las medidas preventivas, se observó un aumen-
to de las infecciones respiratorias en residencias, 
con una circulación simultánea de varios patógenos 
respiratorios [30,32]. El VRS ha mostrado una mayor 

incidencia en personas mayores, lo que represen-
ta un reto creciente para los centros residenciales, 
dada su asociación con enfermedad respiratoria 
grave en personas con comorbilidades o fragili-
dad [33]. La gripe también ha recuperado su esta-
cionalidad, aunque con variaciones en intensidad 
y duración según la temporada [34]. Por su parte, 
la COVID-19 ha pasado de generar grandes brotes, 
con alta mortalidad, a comportarse de forma más 
estable, aunque sigue siendo una causa importante 
de morbimortalidad en este grupo, en parte por la 
aparición de nuevas variantes y el descenso en la 
inmunidad con el tiempo [35].

Respecto a S. pneumoniae, si bien su circulación no 
se interrumpió de forma tan marcada como la de los 
virus, también se vio afectada por los cambios en  
las dinámicas de transmisión y las coberturas va-
cunales [36]. La introducción de nuevas vacunas  
conjugadas de mayor valencia ha influido positiva-
mente en la prevención, pero las tasas de enferme-
dad neumocócica invasiva en personas mayores 
siguen siendo elevadas, especialmente en entornos 
residenciales [37]. 

De manera global, estos cambios indican la necesi-
dad de una vigilancia epidemiológica activa y estrate-
gias de prevención adaptadas a la nueva realidad en 
las residencias de mayores.

¿Qué medidas preventivas contribuyen de 
forma significativa a la reducción de las 
infecciones respiratorias en la población mayor 
institucionalizada?
La prevención y control de las IRAs en las personas 
mayores institucionalizadas son aspectos clave 
que requieren la implementación de precauciones 
estándar de control de infección [38], así como me-
didas específicas según la vía de transmisión del 
agente etiológico. Todo ello debe ir acompañado de 
un conocimiento y una aplicación de las medidas 
preventivas adecuadas a cada microorganismo. Sin 
embargo, en la práctica clínica, la implementación 
de estas medidas no siempre se realiza de forma 
sistemática, sostenida, y mantener una alta adhe-
rencia a las mismas puede resultar complejo debido 
a múltiples factores organizativos, estructurales y 
humanos [22]. 

En este contexto, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha introducido recientemente el térmi-
no “partículas respiratorias infecciosas” (IRP) [39] 
para describir el espectro continuo de tamaños de 
partículas que se generan y son expulsadas. Estas 
pueden transmitirse mediante inhalación, o por  
depósito directo, lo que refuerza la necesidad de 
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adaptar las estrategias de prevención a la dinámica 
real de estas partículas [40].

Las medidas preventivas que han demostrado mayor 
efectividad en la reducción de IRAs en estos centros 
residenciales varían según el agente etiológico. No 
obstante, existen estrategias comunes con bene-
ficios transversales, como se detalla en la Tabla 1, 
entre las que destaca la vacunación, el control am-
biental (mejora de la ventilación natural o mecánica, 
y la reducción de la recirculación del aire), la higiene 
de manos, el uso adecuado de equipos de protec-
ción personal (principalmente las mascarillas) y, en 
determinados contextos, medidas de aislamientos 
adaptadas (individuales o por cohortes), siempre va-
lorando su impacto en el bienestar de los residentes. 
El control de visitas también forma parte de estas es-
trategias [41].

Respecto al neumococo, la vacunación con vacunas 
conjugadas ha demostrado eficacia en la prevención 
de la neumonía neumocócica y otras formas de en-
fermedad invasiva. Esta estrategia debe considerar-
se complementaria a otras medidas generales de 
prevención de infecciones respiratorias [36].

En el caso del VRS, la prevención en el mayor insti-
tucionalizado se centra en estrategias no farmaco-
lógicas [42]. En la actualidad, existen vacunas auto-
rizadas para personas mayores de 60 años, y en la 
Comunidad de Madrid está planificado su inclusión 
en el calendario vacunal y su aplicación en el ámbito 
residencial próximamente [43].

En el caso del COVID-19, la vacunación con dosis de 
refuerzo adaptadas a las variantes circulantes es la 
principal herramienta de prevención. Esta estrategia 
se complementa con medidas generales. En función 

del contexto epidemiológico, podrían valorarse otras 
acciones como la identificación precoz de casos sin-
tomáticos y la adaptación de las visitas o contactos, 
siempre con un enfoque proporcional y centrado en el 
bienestar de los residentes. 

Para la gripe, la medida preventiva más eficaz es la 
vacunación anual antigripal, que ha demostrado re-
ducir la morbilidad y mortalidad en personas mayo-
res, especialmente cuando se complementa con la 
vacunación del personal sanitario. Además, el uso 
precoz de antivirales y la implementación de medi-
das de aislamiento durante los brotes son estrategias 
efectivas [25].

Estas medidas preventivas y complementarias cons-
tituyen una estrategia eficaz para reducir la incidencia 
y transmisión de infecciones respiratorias en residen-
cias de mayores. No obstante, es fundamental consi-
derar que algunas de estas intervenciones, especial-
mente las más restrictivas, pueden tener un impacto 
negativo en la salud mental, el bienestar emocional y 
la calidad de vida de los residentes [44–48]. Por ello, 
su implementación debe ser siempre equilibrada, te-
niendo en cuenta el beneficio clínico frente a los posi-
bles efectos adversos.

¿Por qué Streptococcus pneumoniae continúa 
siendo una causa relevante de neumonía en las 
personas mayores institucionalizadas?
S. pneumoniae es una bacteria grampositiva, habi-
tualmente en forma de diplococos, capaz de causar  
enfermedades tanto invasivas (como neumonía, 
meningitis o bacteriemia) como no invasivas (como 
otitis). Su principal factor de virulencia es la cápsu-
la polisacárida, que le permite evadir la fagocitosis 
e inducir una respuesta inmune humoral [49]. Se han 

Tabla 1. Medidas generales para la prevención de las infecciones respiratorias agudas (IRAs).

Patógeno Medidas farmacológicas Medidas no farmacológicas

Neumococo Vacunación (VNC20) Higiene de manos
Uso de mascarillas

Ventilación adecuada
Desinfección de superficies

Control de visitas
Aislamiento de casos cuando esté indicado*

Cribado de síntomas en situaciones de riesgo**
Supervisión médica regular 

Formación del personal

VRS Vacunación (no incluidas aún en el 
calendario vacunal)

SARS-CoV-2 Vacunación con dosis de refuerzo según 
variantes

Gripe Vacunación anual antigripal 
Antivirales (oseltamivir) en brotes

*El aislamiento debe aplicarse de forma proporcional al riesgo de transmisión, priorizando siempre el bienestar global 
del residente y evitando su uso innecesario o prolongado. 
** El cribado debe realizarse en contextos de alerta epidemiológica, exposición conocida o presencia de sintomatología 
compatible, evitando su uso indiscriminado. 
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identificado más de 100 serotipos agrupados en 21 
serogrupos. Su reservorio principal es el ser humano, 
y se transmite por contacto directo o indirecto con se-
creciones respiratorias. Puede colonizar la nasofarin-
ge [50], generando portadores asintomáticos [51], lo 
que facilita su propagación en entornos cerrados [52].

En España, durante 2023, se notificaron 4.814 casos 
de enfermedad neumocócica invasiva (ENI), con una 
tasa de incidencia particularmente elevada en per-
sonas mayores de 65 años, alcanzando 23,4 casos 
por 100.000 habitantes. En la Comunidad de Madrid, 
la incidencia anual media se sitúa en torno a 10 ca-
sos por 100.000 habitantes, con tasas más altas en 
los extremos de la vida. La vigilancia epidemiológi-
ca ha identificado que los serotipos más prevalentes 
en pacientes mayores son los serotipos 8 y 3 [36] 
(Figura 1), que en conjunto causaron el 41% de las 
ENI notificadas [53] .

La neumonía neumocócica es la forma más frecuente 
de ENI en personas mayores [54,55]. Factores como 
un sistema inmunológico debilitado y la presencia de 
comorbilidades aumentan tanto la susceptibilidad 
como la gravedad de estas infecciones. Además, los 
centros institucionalizados facilitan la transmisión de 
este patógeno debido al contacto estrecho entre los 
residentes y a la elevada tasa de colonización naso-
faríngea asintomática. 

A pesar de la disponibilidad de vacunas frente al neu-
mococo y de las estrategias de vacunación dirigidas 
a este grupo, la respuesta inmunitaria puede verse 
reducida en personas mayores debido a la inmuno-
senescencia [16,17]. A esto se suma el aumento de 

casos de ENI por serotipos no incluidos en las va-
cunas actuales, lo que compromete la capacidad 
preventiva y favorece la continua circulación de neu-
mococo como causa relevante de neumonía en per-
sonas mayores. 

Por último, la creciente aparición de cepas de neu-
mococo resistentes a los antibióticos dificulta el 
tratamiento de la neumonía en esta población, im-
pactando negativamente en el pronóstico de estos 
pacientes [56]. 

¿Qué estrategias vacunales se recomiendan 
actualmente para prevenir la infección 
neumocócica en la población mayor 
institucionalizada?

La población mayor institucionalizada es particular-
mente vulnerable a infecciones neumocócicas debi-
do a factores, características y peculiaridades aso-
ciadas a este perfil de pacientes [57]. Dada la alta 
morbilidad y mortalidad asociada con las infecciones 
neumocócicas en este grupo de pacientes, es crucial 
identificar y evaluar las estrategias vacunales reco-
mendadas para su prevención [58,59]. 

Actualmente existen dos tipos principales de vacu-
nas disponibles: la vacuna neumocócica polisacárida 
(VNP23), que incluye polisacáridos purificados de la 
cápsula de 23 serotipos de S. pneumoniae; y las va-
cunas conjugadas neumocócicas (VCN o PCV), que 
combinan polisacáridos bacterianos conjugados co-
valentemente a una proteína portadora inmunógena, 
lo cual aumenta la respuesta inmune y genera memo-
ria celular (Tabla 2) [60]. 
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Figura 1. Distribución de los serotipos de S. pneumoniae causantes de enfermedad neumocócica invasiva en personas 
mayores de 65 años en la Comunidad de Madrid. Adaptado de: Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. 
Febrero de 2025 [63].
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De acuerdo con lo expuesto en el documento "Calen-
dario de vacunación e inmunidad para toda la vida de 
la Comunidad de Madrid" [62], desde 2005 la vacuna-
ción contra el neumococo en mayores de 60 años se 
realizaba con VNP23. En 2016 y 2017 se introdujo la 
vacuna VNC13 para las cohortes de 1956 y 1957, y 
a partir de enero de 2018 se extendió su administra-
ción a todos los mayores de 60 años, reservando la 
VNP23 para individuos de alto riesgo.

Sin embargo, en abril de 2023, y basándose en una 
evaluación epidemiológica, la Comunidad de Madrid 
modificó su esquema de vacunación al incluir la 
VNC20 como estrategia de inmunización preferente 
en la población adulta. Este cambio busca aumen-
tar la protección, ya que la VNC20 incluye serotipos 
adicionales (8, 11A y 22F) que no están en la vacuna 
VNC13, y simplificar las recomendaciones al unificar 
las pautas de vacunación para personas mayores de 
60 años y menores de 60 años con condiciones de 
riesgo. 

Con la introducción de la VNC20, las recomendacio-
nes de vacunación en adultos a partir de los 18 años 
se han actualizado. En personas mayores de 60 años 
y en adultos con patologías crónicas o de alto riesgo, 
la pauta varía en función del historial vacunal previo, 
como se muestra en la Tabla 3.

¿Cuál es el abordaje terapéutico más adecuado 
frente a S. pneumoniae, considerando los 
perfiles de resistencia actuales?
Según el Boletín Epidemiológico de la Comunidad de 
Madrid (febrero 2025) [63], el abordaje terapéutico 
frente a S. pneumoniae debe adaptarse a los perfiles 

de resistencia antibiótica actuales. En los últimos 
años, se ha observado un aumento en la resistencia a 
betalactámicos y macrólidos [64], especialmente en 
determinados serotipos como el 19A, aunque su pre-
valencia ha disminuido gracias a las vacunas conju-
gadas más amplias. No obstante, han emergido sero-
tipos como el 3, 8 y 22F, con patrones de resistencias 
clínicamente relevantes. 

Ante esta situación, se recomienda iniciar trata-
miento empírico con antibióticos de amplio espec-
tro que cubran cepas potencialmente resistentes. 
Las cefalosporinas de tercera generación (ceftria-
xona o cefotaxima) ofrecen una cobertura eficaz, 
incluso frente a cepas con sensibilidad reducida a 
penicilina. En casos graves, puede asociarse van-
comicina hasta la disponibilidad del antibiograma, 
momento en el que debe ajustarse el tratamiento 
(terapia dirigida). 

La identificación del serotipo puede orientar el 
tratamiento definitivo, ya que existe una relación 
directa entre el serotipo y sensibilidad antimicro-
biana, aunque su disponibilidad práctica depende 
de los recursos del centro y del acceso a técnicas  
específicas.

En este contexto, el abordaje terapéutico de la neu-
monía neumocócica en pacientes institucionalizados 
debe ser integral, incluyendo también el soporte nutri-
cional, la prevención de descompensaciones de pato-
logías crónicas, la estimulación funcional y cognitiva, 
y la prevención de síndromes geriátricos, además de 
considerar la gravedad clínica, el perfil local de resis-
tencia y las características individuales del paciente. 

Tabla 2. Resumen de las principales características de las vacunas disponibles frente a S. pneumoniae.

Característica Vacunas conjugadas Vacunas polisacáridas

Composición Polisacáridos + proteína Polisacáridos purificados

Eficacia Alta en niños y adultos Alta en adultos, limitada en niños

Indicaciones Niños < 5 años, adultos > 65 
años Adultos > 65 años, personas en riesgo

Inmunidad

Respuesta tipo T, memoria 
inmunológica.

Ausencia de fenómeno de 
hiporrespuesta inmunológica 

tras vacunación repetida

Respuesta tipo B, no genera memoria inmunológica. 
Fenómeno de hiporrespuesta inmunológica tras vacunación 

repetida.

Efecto sobre 
Portadores

Reduce colonización y 
transmisión. 

Protección comunitaria

Efecto limitado en colonización. 
No genera protección comunitaria

Adaptada de: Sociedad Española de Geriatría y Gerontología. Recomendaciones de vacunación para adultos y mayores 
2024-2025. [61]. 
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Tabla 3. Pautas de vacunación frente a S. pneumoniae recomendadas en la Comunidad de Madrid para mayores de 60 
años en función de los antecedentes de vacunación y la presencia de patologías crónicas. 

Sin patologías de 
riesgo

Con patología crónica de 
base*

Con patología de alto 
riesgo**

NO 
VACUNADO VNC20 VNC20 VNC20

VACUNADO

Una o más 
dosis de VNC13 No indicada

No indicada. VNC20 si se 
vacunó antes de los 60 años 
y han pasado más de 5 años

VNC20 (intervalo 1 año)

Una o más 
dosis de VNP23

No indicada. VNC20 si 
se vacunó antes de los 
60 años y han pasado 

más de 5 años

VNC20 (intervalo 1 año) VNC20 (intervalo 1 año)

VNC13+VNP23 No indicada No indicada VNC20 si hace más de 
5 años de última dosis

*Enfermedad cardiovascular y respiratoria crónica, enfermedad neurológicas y neuromusculares graves, enfermedad 
hepática crónica, diabetes mellitus, enfermedad celiaca, personas institucionalizadas, alcoholismo/tabaquismo crónico, 
receptores de concentrados de factores de coagulación, síndrome de Down, obesidad mórbida, antecedente neumonía 
que haya requerido hospitalización. 

**Personas inmunodeprimidas e inmunocompetentes con las siguientes patologías: fístula de LCR, implante coclear, 
antecedentes de ENI, cirrosis hepática. 

Adaptado de: Calendario de vacunación e inmunización para toda la vida 2025 [62]. 

La Tabla 4 resume las opciones de tratamiento em-
pírico inicial más utilizadas. La elección final deberá 
ajustarse según la evolución clínica, los resultados 
del antibiograma y el perfil del paciente. La aplicación 
de la terapia secuencial, así como selección adecua-
da del antimicrobiano, su dosificación y duración, son 
claves para mejorar los resultados clínicos y limitar la 
aparición de resistencias. 

Además, la diferenciación clínica y microbiológi-
ca entre infecciones de etiología bacteriana y viral 
es fundamental para evitar tratamientos antibióti-
cos innecesarios y promover un uso racional de los  
antimicrobianos (Figura 2). 

¿Qué relevancia clínica tiene el VRS en la 
población mayor institucionalizada y cuáles 
son sus principales características virológicas 
y epidemiológicas?
El VRS es un virus estacional que clásicamente se 
ha asociado a la edad pediátrica; sin embargo, en 
las últimas décadas ha emergido como una causa 
importante de IRA en personas mayores, en especial 
en aquellas con comorbilidades crónicas como en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) o la 
insuficiencia cardíaca [60,65]. Además, es una cau-
sa significativa de morbimortalidad en la población 

mayor institucionalizada [10], donde su alta transmi-
sibilidad en entornos cerrados facilita la propaga-
ción y contribuye a que la carga de enfermedad sea 
superior a la observada en la población de mayores 
que vive en la comunidad [66,67]. Aunque en adul-
tos suele cursar con síntomas leves, en personas 
mayores la inmunosenescencia propia del envejeci-
miento, junto a la elevada carga de multimorbilidad 
y fragilidad, favorece la aparición de formas clínicas 
más graves [66,68]. 

Además, la infección puede manifestarse con sínto-
mas atípicos como delirium o astenia, lo que dificul-
ta su diagnóstico clínico [65]. En esto casos, la in-
fección por VRS puede ir más allá de una afectación 
respiratoria directa, pudiendo desencadenar des-
compensaciones de patologías crónicas preexisten-
tes, como eventos cardiorrespiratorios [69], lo que 
se traduce en un aumento de los ingresos hospita-
larios por otras causas y en deterioro funcional. Por 
otro lado, son frecuentes las complicaciones infec-
ciosas asociadas a la hospitalización por VRS, entre 
las que destaca la neumonía bacteriana secundaria 
[70]. 

La infección por VRS puede tener secuelas graves 
tanto a corto plazo (como eventos cardiovasculares) 
como a largo plazo (como la pérdida de la indepen-
dencia funcional) [65]. Durante años, muchos casos 
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Tabla 4. Recomendaciones para el abordaje terapéutico de la neumonía neumocócica en el paciente institucionalizado. 

Situación clínica Fármaco Dosis y vía Comentarios

Neumonía

Amoxicilina 1 g cada 8 h VO Primera línea

Cefditoreno 200–400 mg cada 12 h VO Alternativa considerada

Ceftriaxona 2 g cada 24 h IV Indicada en hospitalización

Cefotaxima 1–2 g cada 8 h IV Indicada en hospitalización

Neumonía grave con bacteriemia β-lactámico + 
macrólido* Disminuye la mortalidad

Alérgico a penicilinas

Levofloxacino 750 mg cada 24 h, VO

Moxifloxacino 400 mg cada 24 h, VO

Linezolid 600 mg cada 12 h, VO o IV

Vancomicina** 10 mg/kg cada 12 h, IV

VO: vía oral; IV: intravenoso. 
*Vancomicina es opcional en función de resistencia o alta gravedad, mientras que la combinación con macrólidos es estándar.
** Considerado también en casos graves. 

Figura 2. Algoritmo terapéutico y medidas de prevención para la infección por S. pneumoniae en las personas mayores 
institucionalizadas. 
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fueron atribuidos erróneamente a la gripe [71], pero 
la introducción de técnicas moleculares ha permitido 
identificar mejor su impacto en la población [72].

Dado su impacto clínico en personas mayores, 
conviene recordar que el VRS es un virus de ARN  
monocatenario de la familia Pneumoviridae, cuya es-
tructura incluye glicoproteínas esenciales (G y F) para 
la adherencia y fusión con el epitelio respiratorio, y 
proteínas no estructurales que interfieren con la res-
puesta inmune del huésped. [72].

Desde el punto de vista antigénico, el VRS se clasifica 
en un único tipo con dos subgrupos principales: A y B. 
Ambos suelen estar presentes durante las epidemias 
estacionales, aunque el subtipo A ha predominado 
en los últimos años y se ha vinculado a una mayor 
gravedad clínica [60]. Se han identificado múltiples 
genotipos, aunque habitualmente uno predomina en 
cada temporada [73]. 

El VRS se transmite principalmente por contacto di-
recto con secreciones respiratorias o superficies con-
taminadas, ya que puede sobrevivir hasta seis horas 
en superficies duras y unos 20 minutos en la piel [74]. 
También se transmite por gotas a corta distancia 
(menos de 2 metros). El contacto prolongado entre 
personas mayores y niños pequeños (por ejemplo, 
nietos) parece desempeñar un papel importante en la 
transmisión de virus respiratorios [75]. La replicación 
viral ocurre en el epitelio respiratorio, especialmente 
en neumocitos tipo I y II, iniciándose unos días antes 
del inicio de los síntomas clínicos [60,76]. 

Según datos del Sistema de Vigilancia de Infección 
Respiratoria Aguda (SiVIRA), en las temporadas 2021-
22 y 2022-23 [77] se estimaron un promedio de 128.590 
casos de VRS en atención primaria en personas mayo-
res de 65 años, lo que representa el 14,2% del total de 
casos. La tasa de incidencia acumulada en este grupo 
alcanzó 1.773 casos por 100.000 habitantes en la tem-
porada 2022-23. En cuanto a hospitalizaciones, se esti-
maron 10.360 ingresos hospitalarios por VRS en mayo-
res de 65 años por temporada, lo que equivale al 35,6% 
del total de hospitalizaciones por VRS registradas en 
todas las edades. 

Al analizar estos datos por subgrupos etarios, entre 65 
y 79 años se produjeron 4.275 hospitalizaciones, lo que 
equivale al 14,7% del total, mientras que en los mayores 
de 80 años este porcentaje alcanzó el 20,9%, con 6.085 
hospitalizaciones. 

Respecto a la gravedad, toda la mortalidad hospi-
talaria registrada en los casos con VRS confirmado 
se concentró en personas de 65 años o más, con 
una letalidad más alta en los mayores de 80 años  
(hasta el 11%). 

En resumen, el VRS representa una gran amenaza para 
las personas mayores institucionalizadas debido a su 
alta transmisibilidad, la inmunosenescencia de esta 
población y la alta prevalencia de comorbilidades, lo 
que conlleva una mayor morbimortalidad [78]. 

¿Qué estrategias preventivas se recomiendan 
actualmente para reducir la transmisión del 
VRS en personas mayores institucionalizadas?
Aunque existen recomendaciones nacionales, aún fal-
ta consenso sobre las estrategias más efectivas para 
prevenir la enfermedad grave por VRS en personas  
mayores institucionalizadas [79]. Las estrategias pre-
ventivas para reducir la transmisión del VRS en resi-
dencias de mayores deben basarse en una combina-
ción de intervenciones no farmacológicas (Tabla 1)  
y de vacunación. 

En cuanto a esta última, desde 2023 se han autori-
zado en Europa tres vacunas frente al VRS para ma-
yores de 60 años (Abrysvo®, Arexvy®, mRESVIA®), 
que han demostrado eficacia en la prevención de 
enfermedad respiratoria grave y reducción de hos-
pitalizaciones en la población vulnerable [80,81]. 
En España, la vacunación sistemática aún no está 
implementada, pero diversas sociedades científicas 
[82], como la Sociedad Española de Geriatría y Ge-
rontología (SEGG) [60], recomiendan ofrecer la vacu-
na a ciertos grupos poblacionales, como personas 
mayores de 75 años, a quienes presentan enferme-
dades crónicas (respiratorias, cardiacas, renales…), 
personas institucionalizadas y a aquellas en situa-
ción de fragilidad. 

Las tres vacunas podrían integrarse próximamente 
en las estrategias de inmunización estacional en las 
personas mayores institucionalizadas [52,60,82], 
especialmente si se consolida su impacto y rentabi-
lidad [83–85]. Todas las vacunas se basan en la pro-
teína F del VRS en su conformación prefusión, que 
es clave para inducir una respuesta inmune eficaz. 
Sin embargo, la comparación directa entre vacunas 
sigue siendo limitada debido a la falta de consenso 
en las definiciones clínicas utilizadas en los ensayos 
[86]. La Tabla 5 recoge sus principales característi-
cas [85,86]. 

Arysvo® (Pfizer) es una vacuna bivalente que incor-
pora las proteínas F de prefusión estabilizadas de 
ambos subtipos de VRS (VRS-A y VRS-B), permitien-
do una cobertura más amplia frente a las variantes 
circulantes del virus [87,88]. Datos de vida real en EE. 
UU. han mostrado una efectividad entre el 70% y 80% 
en personas mayores con comorbilidades [89–93]. 
En Reino Unido, ha sido incorporada al programa de 
vacunación estacional en adulto mayores, con una 
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reducción del 62% en hospitalizaciones y una cober-
tura vacunal del 69% en Escocia [94].

Arexvy® (GSK) es una vacuna monovalente basada 
en la proteína F de prefusión del VRS-A, combinada 
con un adyuvante (AS01E) [95]. Puede coadminis-
trarse con la vacuna antigripal y se están evaluando 
combinaciones con vacunas frente a herpes zóster, 
neumococo (PCV20) y COVID-19. Existen estudios 
clínicos que avalan su coadministración con las va-
cunas antigripales [65,76,96,97].

mRESVIA® (Moderna) es una vacuna que codifica la 
proteína F del VRS-A en su forma prefusión. Está in-
dicada para personas mayores de 60 años, y se prevé 
su evaluación para personas con factores de riesgo. 
Aunque presenta un buen perfil de seguridad e inmu-
nogenicidad, su congelación puede dificultar su im-
plementación en centros residenciales sin medios 
técnicos específicos [98,99]. 

¿Cuál es el abordaje terapéutico recomendado 
para la infección por VRS en la población 
mayor institucionalizada, según la evidencia 
disponible?
El tratamiento de la infección por VRS en los pacien-
tes mayores institucionalizados se basa prioritaria-
mente en medidas de soporte y abordaje de forma 

integral, ya que no existen actualmente antivirales 
específicos aprobados para esta población y la ma-
yoría de las recomendaciones clínicas se centran en 
la prevención [60,65,76]. 

A continuación, se resumen los principales aspectos 
del tratamiento de la infección por VRS en este grupo 
de pacientes: 

1.	 Manejo sintomático y de soporte [100]: 

•	 Oxigenoterapia: indicada en paciente con hi-
poxemia (SatO2 < 92%)

•	 Hidratación y soporte nutricional: fundamen-
talmente en mayores con fiebre, disnea o  
anorexia. 

•	 Control de comorbilidades: patologías como 
EPOC o insuficiencia cardiaca pueden des-
compensarse durante la infección. 

•	 Uso prudente de antibióticos: solo en caso de 
sobreinfección bacteriana. 

•	 Prevención y tratamiento de síndromes 
geriátricos. 

2.	 Vigilancia y estratificación de riesgo: identificar 
precozmente a los pacientes en riesgo de compli-
cación permite actuar de manera proactiva.

Tabla 5. Principales características de las vacunas autorizadas en Europa para la prevención de la infección por VRS. 

Abrysvo® 
(Pfizer)

Arexvy® 
(GSK)

mRESVIA® 
(Moderna)

Tipo Proteína F prefusión. 
VRS-A y B

Proteína F prefusión VRS-A + 
adyuvante AS01E

ARNm de proteína F 
prefusión de VRS-A

Eficacia 1T VRS-A 80,0 % 84,6 % 66,9 %

Eficacia 1T VRS-B 91,7 % 80,9 % 59,3 %

Eficacia 2T VRS-A 80,8 % 76,4 % No datos

Eficacia 2T VRS-B 80,0 % 43,9 % No datos

Grupos autorizados ≥ 18 años
Embarazadas

≥60 años
≥50 años con riesgo ≥60 años

Seguridad en mayores Buena. Leve/moderada Buena. Más reactogénica Buena. Baja sospecha 
de SGB

Ventajas en residencias Cobertura bivalente útil Alta duración, buena inmunidad Logística más compleja 
(congelación)

Revacunación En estudio En estudio En estudio

Coadministración Gripe, COVID-19 Gripe
VVZ, PVC20 y COVID-19 (en estudio) Gripe, COVID-19

1T, primera temporada; 2T, segunda temporada; SGB, síndrome de Guillain-Barré; VVZ, virus varicela zóster. 
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Figura 3. Algoritmo terapéutico y medidas de prevención para la infección por VRS en las personas mayores 
institucionalizadas. 

•	 Factores como edad ≥80 años, EPOC, insu-
ficiencia cardíaca, inmunosupresión y de-
pendencia funcional se asocian con mayor  
gravedad.

•	 Se recomienda una monitorización clínica es-
trecha en residencias. Aunque no existen pro-
tocoles específicos de derivación para la in-
fección por VRS, deben considerarse factores 
como la desaturación persistente, dificultad 
respiratoria progresiva, deterioro funcional 
agudo o la descompensación de comorbilida-
des para valorar el ingreso hospitalario. 

Teniendo en cuenta la evidencia disponible para 
el tratamiento de la infección por VRS en personas 
institucionalizadas, es fundamental la identificación 
temprana de factores de riesgo y la implementación 
de protocolos asistenciales bien definidos en el en-
torno residencial (Figura 3). Estas medidas son clave 
para minimizar complicaciones, incluyendo ingresos 
hospitalarios.

¿Cómo ha cambiado la epidemiología de 
la COVID-19 en las personas mayores 
institucionalizadas desde el inicio de la 
pandemia hasta la actualidad?
Desde su aparición a finales de 2019, la COVID-19 ha 
pasado de provocar una emergencia sanitaria mun-
dial con una alta mortalidad en personas mayores 
institucionalizadas [101–103], a comportarse como 

una infección respiratoria estacional más, general-
mente de curso leve, aunque sigue siendo un desafío 
importante para la salud pública. La Figura 4 mues-
tra los eventos más significativos de la pandemia 
[60,104].

Durante la primera ola de la pandemia, las personas 
mayores institucionalizadas fueron uno de los gru-
pos más afectados [105,106], como resultado de la 
combinación de múltiples factores [107,108]. En la 
Comunidad de Madrid, algunos estudios destacan 
la gravedad clínica, la fragilidad, la desnutrición y la 
presentación atípica de síntomas como elementos 
clave en la evolución clínica de los pacientes ma-
yores institucionalizados atendidos por equipos de 
Geriatría de Enlace [109,110].

La introducción de la vacunación de manera priori-
taria en residencias de mayores en 2021 marcó un 
punto de inflexión en la evolución epidemiológica de 
la enfermedad [111]. La cobertura vacunal entre las 
personas mayores residentes superó el 90% en po-
cas semanas [112], lo que resultó en una reducción 
significativa de los casos graves, hospitalizaciones 
y mortalidad [113,114]. La administración periódica 
de dosis de refuerzo, adaptadas a las variantes circu-
lantes en cada momento, mantuvo esta tendencia en 
2022 [115]. Además, a estas medidas se asociaron 
estrategias como el cribado precoz ante síntomas 
compatibles, la sectorización de espacios y la for-
mación continua de los profesionales de los centros 

Medidas higiénicas
Lavado de manos

Mascarilla, guantes
Distanciamiento social

Ventilación 
Desinfección superficies

≥50 años ≥60 años≥18 años
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residenciales [116,117], lo que minimizó el impacto 
en esta población.

Con el fin de la Emergencia de Salud Pública de Im-
portancia Internacional declarado por la OMS, desde 
2023, la COVID-19 presenta un comportamiento más 
predecible y estacional, similar a otras infecciones 
respiratorias virales frecuentes en el adulto mayor ins-
titucionalizado [118,119]. Aunque los brotes en resi-
dencias siguen produciéndose, especialmente en los 
meses de otoño e invierno, la mayoría de los casos son 
leves o moderados, debido principalmente a la inmu-
nidad combinada (vacunal y posinfecciosa) adquirida 
en este grupo [120,121]. El sistema de vigilancia se ha 
adaptado a un modelo de seguimiento por indicadores 
centinela y respuesta focalizada ante situaciones de 
riesgo. En España, esta vigilancia se realiza a través 
del Sistema SiVIRA [122] del Instituto de Salud Carlos 
III, que monitoriza la circulación de virus respiratorios 
(Gripe, SARS-Co-2 y VRS) y orienta las decisiones en 
salud pública, también en el entorno residencial.

En el momento actual, aunque la vigilancia epidemio-
lógica de la COVID-19 se ha reducido notablemente en 
comparación con los primeros años de la pandemia, la 
enfermedad sigue siendo objeto de notificación y se-
guimiento, sobre todo en entornos vulnerables como 
los centros residenciales. Los casos y brotes detecta-
dos en estos centros son, en general, menos graves, 
debido principalmente a la inmunidad acumulada y al 
acceso a medidas preventivas eficaces. 

Sin embargo, según datos recientes de la OMS, se 
siguen registrando miles de muertes semanales por 
COVID-19 a nivel global (33.431 casos nuevos y 6.328 

fallecimientos reportados en el último mes) [123], lo 
que justifica la necesidad de mantener estrategias de 
prevención y respuesta, especialmente en poblacio-
nes de alto riesgo [101,124]. 

En este contexto, se ha producido una transición desde 
un enfoque de emergencia hacia una gestión integra-
da a largo plazo, acorde con el Plan Estratégico para la 
COVID-19 2023–2025 de la OMS, que promueve una 
vigilancia adaptativa, basada en indicadores clave y el 
fortalecimiento de las capacidades estructurales de 
los sistemas sanitarios [125,126]. 

Por todo ello, la COVID-19 continúa considerándose 
una prioridad dentro del conjunto de infecciones res-
piratorias que afectan a las personas mayores ins-
titucionalizadas, debido a su elevado potencial para 
producir complicaciones graves en esta población es-
pecialmente frágil.

¿Cuáles son las estrategias de prevención 
basadas en la evidencia que continúan 
siendo prioritarias frente a la COVID-19 en 
las personas mayores institucionalizadas? 
La prevención de la COVID-19 en las personas ma-
yores institucionalizadas requiere un enfoque integral 
y multidimensional que combine intervenciones far-
macológicas —principalmente la vacunación— con 
medidas no farmacológicas adaptadas al contexto 
epidemiológico actual [127–129]. 

En este contexto, la vacunación sigue siendo la medi-
da preventiva más eficaz frente a la COVID-19 en las 
personas mayores institucionalizadas. Su efectividad 

la “nueva normalidad”

Figura 4. Línea temporal que muestra los eventos clave relacionados con el SARS-CoV-2 y su impacto en España. 
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para reducir la incidencia de formas graves de la enfer-
medad, hospitalizaciones y mortalidad ha sido amplia-
mente evidenciada. Las recomendaciones actuales 
incluyen la administración de dosis de refuerzo anua-
les, preferentemente durante otoño-invierno, utilizando 
vacunas adaptadas a las variantes de SARS-CoV-2 en 
circulación. Esta campaña suele coincidir con la vacu-
nación frente a la gripe, lo que facilita la logística en 
los centros residenciales y mejora la cobertura vacu-
nal. Además, deben priorizarse vacunas basadas en 
ARNm o vacunas recombinantes. 

La vacunación estacional está recomendada para 
aquellos grupos de población con mayor riesgo de 
complicaciones en caso de padecer la infección, así 
como para las personas que puedan transmitir el vi-
rus a individuos especialmente vulnerables. En Espa-
ña, la vacuna utilizada en la temporada 2024-2025 
es una formulación adaptada a la variante ómicron  
(Comirnaty Omicron JN.1, Pfizer/BioNTech). Estas va-
cunas de ARNm continúan siendo la opción prioritaria 
en las campañas estacionales, ya que proporcionan 
una protección robusta frente a las formas graves de 
la enfermedad y justifican la administración de dosis 
de refuerzo anuales [60,62,130,131]. 

Además de la inmunización de los residentes, la  
vacunación de los trabajadores de las residencias 
es una prioridad absoluta. Este grupo no solo tiene 
un riesgo elevado de exposición, sino que también 
desempeña un papel fundamental en la transmisión 
del virus dentro de los centros residenciales [132]. La 
inmunización del personal sanitario reduce significa-
tivamente el riesgo de brotes y protege tanto a los 
residentes como a los propios trabajadores [133]. Es 
crucial que los profesionales sanitarios comprendan 
la importancia de su vacunación, no solo como medi-
da de protección individual, sino también como medi-
da esencial para la protección colectiva [134]. 

Si bien la inmunización reduce de forma significativa 
la mortalidad y el riesgo de brotes, no elimina com-
pletamente el riesgo de infección o transmisión del 
virus. Por ello, en los entornos residenciales sigue 
siendo fundamental mantener las medidas de pre-
vención y control de infecciones [135,136]. 

Asimismo, la implementación de protocolos de iden-
tificación temprana de casos sintomáticos y el aisla-
miento proporcional y flexible de los casos confirma-
dos o sospechosos, respetando los derechos de los 

Tabla 6. Principales características de los antivirales disponibles para el tratamiento de la infección por SARS-CoV-2. 

Característica
Nirmatrelvir/ritonavir 

(Paxlovid®)
Remdesivir
(Veklury®)

Vía de administración Oral Intravenosa

Indicación principal
COVID-19 leve a moderada en 

pacientes de alto riesgo sin necesidad 
de oxígeno

COVID-19 leve (uso precoz) y moderada-
grave con necesidad de oxígeno

Momento de administración Dentro de los primeros 5 días desde el 
inicio de síntomas

Dentro de los primeros 7 días desde el 
inicio de síntomas

Duración del tratamiento 5 días 5 días 

Requisitos Puede administrarse en cualquier 
entorno (domicilio, residencia)

Requiere soporte médico/enfermería para 
infusión intravenosa

Ajuste por función renal Reducir dosis si FG 30–59 ml/min; 
contraindicado si FG <30 ml/min

No requiere ajuste, pero se recomienda 
vigilancia si FG <30 ml/min

Interacciones 
farmacológicas

Múltiples interacciones (ritonavir 
inhibe CYP3A4); requiere revisión 

cuidadosa

Prácticamente sin interacciones 
farmacológicas relevantes

Ventajas en residencias Fácil administración, buena eficacia, 
evita ingresos si se inicia precozmente

Útil si no se puede usar Paxlovid (por 
contraindicaciones o interacciones)

Limitaciones
Contraindicado en insuficiencia renal 

grave y con ciertos medicamentos 
comunes

Requiere infusión IV y personal sanitario 
entrenado para su administración
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residentes sin comprometer su seguridad, constitu-
yen medidas alineadas con las recomendaciones de 
las autoridades sanitarias [137].

¿Qué opciones terapéuticas tenemos hoy en día 
para el tratamiento de la COVID-19 en personas 
mayores institucionalizadas?
En la actualidad, el tratamiento de la COVID-19 en per-
sonas mayores institucionalizadas se basa en un en-
foque individualizado y precoz, orientado a prevenir la 
progresión a enfermedad grave. Este enfoque se cen-
tra en el uso de antivirales, especialmente en pacien-
tes con factores de riesgo, con el objetivo de reducir la 
gravedad y evitar hospitalizaciones innecesarias [138]. 

En el momento actual, y de acuerdo con las auto-
rizaciones vigentes de la Agencia Española de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) [139], 
en España se encuentran disponibles dos antivira-
les dirigidos al tratamiento precoz de la COVID-19 
en pacientes con alto riesgo de progresión: nirma-
trelvir/ritonavir (Paxlovid®) y remdesivir (Veklury®)  
(Tabla 6). Ambos deben administrarse en fases 
tempranas de la enfermedad, y su indicación debe 
basarse en criterios clínicos y logísticos individuali-
zados, especialmente en el entorno residencial. Por 
otro lado, molnupiravir (Lagevrio®), que inicialmen-
te se consideró una opción terapéutica, no está au-
torizado actualmente en España tras la evaluación 
desfavorable de la Agencia Europea de Medicamen-
tos por su eficacia limitada [140].

Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid®) 
Es el tratamiento preferente en pacientes adultos que 
no requieren oxígeno suplementario y que presen-
tan alto riesgo de evolución a COVID-19 grave. Está 
especialmente indicado en el ámbito ambulatorio y 
puede resultar de gran utilidad en personas mayores 
institucionalizadas, ya que su administración precoz 
puede contribuir a prevenir hospitalizaciones y facili-
tar el manejo clínico dentro del propio centro. Debe 
pautarse en los primeros 5 días tras el inicio de los 
síntomas y se administra por vía oral durante 5 días 
(300 mg de nirmatrelvir + 100 mg de ritonavir cada 
12 horas). 

En pacientes con insuficiencia renal moderada (FG 
entre 30-59 ml/min), la dosis debe reducirse a la mi-
tad, mientras que su uso está contraindicado en in-
suficiencia renal grave (FG <30 ml/min), insuficiencia 
hepática grave y en personas con hipersensibilidad a 
alguno de sus componentes. 

Debido a su perfil de interacciones farmacológi-
cas (principalmente por el ritonavir, un potente in-
hibidor del citocromo CYP3A4), es esencial revisar 

detalladamente la medicación concomitante para 
evitar efectos adversos o pérdida de eficacia. Está 
contraindicado con fármacos como amiodarona, 
rivarozabán, simvastatina, clopidogrel, carbamaze-
pina, fenitoína, midazolam oral, ciclosporina, tacroli-
mus, entre otros. 

Su uso en residencias debe evaluarse clínicamente, 
pero constituye una opción estratégica para evitar 
traslados hospitalarios innecesarios cuando se dis-
pone de mecanismos de atención sanitaria coordina-
da en el entorno residencial [141–144].

Remdesivir (Veklury®) 
Es un antiviral de administración intravenosa indicado 
para el tratamiento de pacientes con COVID-19 que 
presentan enfermedad moderada, o grave, que re-
quieren oxigenoterapia, así como para determinados 
pacientes ambulatorios con alto riesgo de progresión 
a enfermedad grave. En este último caso, puede em-
plearse en régimen de uso precoz (antes de 7 días des-
de el inicio de los síntomas), en un esquema de tres 
dosis consecutivas. En este contexto, ha demostrado 
reducir significativamente el riesgo de hospitalización.

Su utilización en residencias de mayores puede con-
siderarse en centros que cuenten con profesionales 
sanitarios (por ejemplo, unidades de hospitalización 
a domicilio o unidades de geriatría de enlace), per-
mitiendo así una alternativa al ingreso hospitalario. 
Remdesivir no presenta interacciones farmacológi-
cas relevantes y no necesita ajuste en insuficiencia 
renal o hepática, aunque se recomienda vigilancia 
clínica en pacientes con filtrado glomerular inferior 
a 30 ml/min. Su perfil de seguridad, junto con su 
eficacia en fases iniciales de la enfermedad, lo con-
vierten en una opción terapéutica válida cuando la 
vía oral no es viable, o existen contraindicaciones 
para otros antivirales [141,145,146].

En conclusión, en el momento actual el abordaje te-
rapéutico de la COVID-19 en personas mayores insti-
tucionalizadas sigue basándose en la administración 
precoz de antivirales en pacientes con alto riesgo de 
progresión, priorizando la individualización del trata-
miento según el perfil clínico y los recursos del entor-
no. Nirmatrelvir/ritonavir es la opción preferente en 
el ámbito ambulatorio por su eficacia y facilidad de 
uso, mientras que remdesivir representa una alterna-
tiva válida en situaciones específicas, especialmente 
cuando la vía oral no es factible. Ambos fármacos 
permiten optimizar el manejo clínico en residencias, 
y reducir la necesidad de hospitalización, siempre 
que existan circuitos de coordinación sociosanitaria 
(Figura 5).
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¿Cuál es el impacto actual de la gripe en 
la población mayor institucionalizada en 
España?
La gripe continúa siendo una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en personas mayores, par-
ticularmente en aquellas que viven en residencias, 
donde existen factores que facilitan la transmisión 
del virus y agravan el pronóstico clínico. La inmuno-
senescencia, la alta prevalencia de comorbilidades 
crónicas (como EPOC, insuficiencia cardíaca o diabe-
tes) y la convivencia en espacios cerrados hacen que 
este grupo sea especialmente vulnerable a formas 
graves de la enfermedad [147,148]. 

A nivel nacional, las tasas más altas de hospitaliza-
ción se registraron en el grupo de edad ≥80 años, 
donde la carga clínica fue especialmente relevante 
[60].

Estudios recientes sobre la carga de enfermedad 
por gripe en España han confirmado que las per-
sonas mayores son el grupo con mayor impacto 
sanitario. Entre 2015 y 2020, más del 60% de las 
hospitalizaciones y el 82% de los fallecimientos hos-
pitalarios por gripe ocurrieron en personas mayores 
de 65 años. La tasa de hospitalización en mayores 
de 80 años alcanzó los 1.674,5 casos por 100.000  
habitantes, con una mortalidad hospitalaria del 9,4% 
[149]. Estos valores son elevados comparados con 
estudios similares de otros países europeos, lo que 
podría reflejar una combinación de mayor carga de 

enfermedad y diferencias en los criterios de hospita-
lización para personas muy mayores.

Además de la edad, la presencia de comorbilida-
des y una respuesta vacunal reducida, los mayores 
institucionalizados tienen un riesgo elevado de bro-
tes nosocomiales. Más allá de las complicaciones 
respiratorias, la gripe se ha asociado a eventos car-
diovasculares agudos como infarto agudo de mio-
cardio e ictus isquémico, especialmente en los días 
posteriores a la infección. Asimismo, puede provo-
car una pérdida funcional significativa en personas 
mayores frágiles, con riesgo de discapacidad grave 
en hasta un 10% de los pacientes institucionaliza-
dos [147,150].

Diversos estudios, incluidos los del Centro Europeo 
para la Prevención y Control de Enfermedades (ECDC) 
[151] y los CDC de Estados Unidos [152], han seña-
lado que las personas mayores de 65 años concen-
tran la mayor carga de enfermedad por gripe, tanto 
en términos de hospitalización como de mortalidad. 
Esta evidencia epidemiológica remarca la necesidad 
de priorizar intervenciones preventivas en este grupo, 
especialmente en contextos de alta vulnerabilidad 
como las residencias.

En resumen, la gripe sigue presentando un impacto 
clínico, funcional y epidemiológico significativo en 
las residencias de mayores de Madrid, siendo una 
de las principales causas de hospitalización evita-
ble y sobrecarga invernal del sistema sanitario. Su 

Figura 5. Algoritmo terapéutico y medidas de prevención para la infección por SARS-CoV-2 en las personas mayores 
institucionalizadas. 
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comportamiento estacional obliga a mantener una 
vigilancia activa y una estrategia preventiva bien defi-
nida cada año.

¿Qué estrategias de prevención se consideran 
más eficaces frente a la gripe en residencias de 
mayores?
La gripe es una infección respiratoria aguda causa-
da por virus de la familia Orthomyxoviridae, princi-
palmente los tipos influenza A y B, responsables de 
la mayoría de las epidemias estacionales. La trans-
misión ocurre principalmente a través de gotas res-
piratorias generadas al hablar, toser o estornudar, 
aunque también puede producirse por contacto in-
directo con superficies contaminadas. El periodo de 
incubación oscila entre 1 y 4 días, y la capacidad de 
transmisión se extiende desde 24 horas antes del 
inicio de los síntomas hasta aproximadamente 5-7 
días después [153–155]. 

Una característica fundamental del virus de la gripe 
es su capacidad de modificar con facilidad su estruc-
tura antigénica, a través de mutaciones acumuladas 
(deriva antigénica) o recombinaciones (salto anti-
génico). Estos cambios, en mayor o menor medida, 
dan lugar a múltiples subtipos y variantes. Por este 
motivo, la infección por un subtipo anterior confiere 
escasa o nula protección frente a nuevas cepas cir-
culantes, lo que justifica tanto la actualización anual 
de las vacunas como la necesidad de una vigilancia 
virológica continua [60,156].

En el hemisferio norte, la gripe presenta un patrón es-
tacional bien definido, con mayor circulación viral en-
tre noviembre y marzo, aunque puede variar según la 
cepa dominante y el grado de inmunidad poblacional. 
Para anticiparse a esta circulación, la composición de 
la vacuna se formula anualmente siguiendo las reco-
mendaciones de la OMS, emitidas habitualmente en 
febrero [157]. Estas se basan en la vigilancia virológi-
ca global y en el análisis de las cepas más prevalen-
tes durante la temporada inmediatamente anterior, 
con el objetivo de adecuar la protección inmunitaria a 
las variantes más probables para la siguiente tempo-
rada gripal [60,158,159]. 

Esta estacionalidad, junto con la elevada carga clíni-
ca descrita en personas institucionalizadas, justifica 
la implementación de medidas preventivas específi-
cas y proactivas en estos entornos.

La intervención preventiva más eficaz sigue siendo la 
vacunación antigripal anual, tanto de los residentes 
como del personal sanitario y social [160]. En España, 
las autoridades sanitarias y sociedades científicas re-
comiendan alcanzar coberturas vacunales superiores 

al 75% en ambos grupos. Este objetivo, recogido en 
el documento nacional de recomendaciones 2024-
2025, está en concordancia con las directrices de la 
OMS y la Comisión Europea, con el fin de reducir la 
morbimortalidad y el impacto asistencial durante el 
periodo invernal [161]. 

Dada la inmunosenescencia y la menor respuesta va-
cunal en la población mayor, se recomienda el uso 
de vacunas con inmunogenicidad reforzada [62,162], 
como:

•	 Fluad Tetra®: vacuna tetravalente adyuvada, re-
comendada a partir de los 65 años [163].

•	 Efluelda®: vacuna tetravalente de alta carga anti-
génica, especialmente indicada en mayores insti-
tucionalizados por su mayor eficacia inmunológi-
ca [164].

Ambas se utilizarán prioritariamente en residencias 
durante la campaña 2024–2025, según lo estableci-
do por el Ministerio de Sanidad y las recomendacio-
nes de la Comunidad de Madrid [165].

Asimismo, se promueve la coadministración con la 
vacuna frente a la COVID-19, una estrategia que ha 
demostrado ser segura, no compromete la inmuno-
genicidad y facilita la logística vacunal [166].

Además de la vacunación, es prioritario mantener 
un enfoque integral, en el que las medidas no farma-
cológicas, ya desarrolladas en otros apartados de 
este artículo (Tabla 1), desempeñan un papel com-
plementario fundamental para reducir la transmi-
sión del virus. El personal es clave en la prevención 
y detección de casos, actuando como posible vec-
tor pero también como barrera frente a la transmi-
sión. Su implicación y formación continua son esen-
ciales para el éxito de las medidas preventivas en  
residencias.

¿En qué situaciones está indicado el uso 
de tratamiento antiviral frente a la gripe en 
pacientes mayores institucionalizados?
En el contexto de residencias de mayores, donde la 
gripe puede diseminarse con rapidez y causar formas 
clínicas graves, el tratamiento antiviral constituye una 
intervención clave para disminuir complicaciones, 
acortar la duración de los síntomas y controlar los 
brotes en estos centros.

Las indicaciones principales del tratamiento antiviral 
en mayores institucionalizados son las siguientes:

•	 Inicio precoz (≤48 horas): La administración de 
oseltamivir debe considerarse ante la sospecha 
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clínica de gripe, especialmente durante periodos 
de alta circulación o un brote declarado, siendo 
más eficaz cuando se inicia en las primeras 48 
horas tras el inicio de los síntomas [167–169].

•	 Pacientes de alto riesgo, o curso clínico grave: 
En residentes con comorbilidades (EPOC, insufi-
ciencia cardíaca, diabetes, inmunosupresión), de-
pendencia funcional o deterioro clínico progresi-
vo, se recomienda iniciar tratamiento incluso más 
allá de las 48 horas, especialmente si hay datos 
de complicación respiratoria o empeoramiento 
clínico [170,171].

•	 Control de brotes institucionales: Ante un brote 
(2 o más casos en menos de 72 h en una misma 
unidad), se debe tratar a todos los sintomáticos 
y valorar profilaxis con oseltamivir en los con-
tactos estrechos asintomáticos, especialmente 
si no están vacunados o son inmunodeprimidos 
[168,172].

Oseltamivir (Tamiflu®) es el antiviral de referencia en 
España para el tratamiento y la profilaxis de la gripe 
en personas mayores institucionalizadas, debido a su 
eficacia clínica, perfil de seguridad y facilidad de ad-
ministración oral. Está autorizado para el tratamiento 
de la gripe con una pauta de 75 mg cada 12 horas 
durante 5 días, y para la profilaxis posexposición con 
una dosis de 75 mg una vez al día durante un mínimo 
de 10 días, pudiéndose prolongar hasta 14 si persiste 
el riesgo de exposición [167,173]. 

Diversos estudios y revisiones sistemáticas han mos-
trado que oseltamivir puede reducir la duración de la 
hospitalización en casos graves de gripe, aunque su 
efecto sobre la mortalidad continúa siendo incierto, 
con evidencia clasificada como de baja certeza [170]. 
Por otra parte, modelos matemáticos han estimado 
que su uso adecuado durante brotes en residencias 
puede llegar a reducir hasta un 12% el número de ca-
sos y un 36% las hospitalizaciones asociadas [172].

Tanto el Ministerio de Sanidad como la SEEG inclu-
yen el uso de antivirales como parte de la estrategia 
integral frente a la gripe estacional en el paciente ma-
yor institucionalizado, especialmente en contextos 
de brotes, o en residentes con elevado riesgo clínico 
[60,161].

Para una implementación eficaz de estas interven-
ciones, resulta esencial garantizar la coordinación 
entre los profesionales de las residencias, los equi-
pos de atención primaria —incluidas las unidades 
de atención a residencias—, los profesionales de 
atención hospitalaria —destacando las unidades de 
geriatría de enlace— y los equipos de salud pública, 
así como disponer de un protocolo interno bien es-
tablecido en cada centro. 

En cualquier escenario, el tratamiento antiviral debe 
entenderse como una medida complementaria a la 
vacunación, que continúa siendo la principal estra-
tegia de prevención frente a la gripe en las personas 
mayores institucionalizadas [60] (Figura 6).

Figura 6. Algoritmo terapéutico y medidas de prevención para la infección por SARS-CoV-2 en las personas mayores 
institucionalizadas. 
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