
Una dosis si tiene entre 32 y 36 
semanas de embarazo de 

septiembre a enero.

Protección durante el embarazo
Con la vacuna materna contra el VRS

Protección después del nacimiento
Con el anticuerpo monoclonal

Una dosis para bebés nacidos durante 
o antes de su primera temporada de 

VRS, de octubre a marzo.

Crea anticuerpos que se transmiten 
a su bebé durante el embarazo y lo 

protegen durante su primera 
temporada de VRS.

Proporciona anticuerpos fabricados en 
laboratorio a los bebés para ayudarlos 
a desarrollar inmunidad contra el VRS.

• Ofrece protección inmediata a su bebé 
después del nacimiento durante su 
primera temporada de VRS, cuando el 
riesgo de enfermedad grave es mayor.

• 7 de cada 10 bebés están protegidos 
contra enfermedades graves a causa 
del VRS. 

• Aproximadamente 6 de cada 10 bebés 
están protegidos de la necesidad de 
hospitalización durante sus primeros 6 
meses.

• Se puede administrar al mismo tiempo 
que otras vacunas recomendadas 
durante el embarazo.

• Una inyección menos para el bebé 
después del nacimiento.

• Puede proporcionar una protección 
más duradera que la vacuna materna 
y su bebé recibe anticuerpos 
directamente.

• Aproximadamente 8 de cada 10 bebés 
tienen menos probabilidades de visitar 
a su médico por una enfermedad 
relacionada con el VRS.

• 8 de cada 10 bebés tienen menos 
probabilidades de necesitar 
hospitalización durante la temporada 
de VRS.

• Protege a su bebé durante su primera 
temporada de VRS cuando el riesgo de 
enfermedad grave es más alto.

Protegiendo a su bebé contra el VRS

Cómo 
funciona

Cuándo

Beneficios

Virus Respiratorio Sincitial (VRS)

El VRS es un virus que se propaga fácilmente a través del contacto cercano. 
El VRS puede ser grave para bebés y niños pequeños. Es la principal causa de 
hospitalización entre los bebés en los Estados Unidos.
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Hable con su obstetra-ginecólogo o profesional de la salud sobre la temporada de 
VRS en el lugar donde vives y sobre la mejor opción para asegurarse que su bebé 

tenga un comienzo saludable.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (American College of 
Obstetricians and Gynecologists) recomienda recibir una dosis de la vacuna 

materna contra el VRS de Pfizer (Abrysvo) durante el embarazo.

Tanto la vacuna durante el embarazo como la inyección 
de anticuerpos después del nacimiento son opciones 
seguras y efectivas para proteger a su bebé de 
infecciones graves a causa del VRS.  

En la mayoría de los casos, deberías elegir una o la otra.

La inyección de anticuerpos también se puede 
administrar a niños de hasta 19 meses que tienen un 
alto riesgo de sufrir una infección grave por el VRS. 
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