INMUNIZACION FRENTE AL VRS

ANTE UN VIRUS QUE PONE EN JAQUE
LAS URGENCIAS PEDIATRICAS
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En Espafa se producen cada
afo alrededor de 100.000
episodios de bronquiolitis en
nifos menores de 2 anos,
siendo la principal causa de
hospitalizacién en pediatria.
El ano pasado los casos se dis-
pararon poniendo en jaque
las urgencias pedidtricas de
muchos hospitales en nuestro
pais. “Aumentaron mucho las
visitas a urgencias, tuvimos
que abrir salas de hospitaliza-
c1én, servicios que no son pa-
ra ello, anulamos cirugias y
convertimos un hospital de
dia en planta de hospitaliza-
cién”, expone Yolanda Sdn-
chez, supervisora de enferme-
ria del drea de procesos del
Hospital Nifno Jesus.

El causante de esta patolo-
gia es el Virus Respiratorio
Sincitial, mds conocido como
VRS. “Este virus es el respon-
sable principal de infecciones
en las vias respiratorias infe-
riores en la poblacién infantil
menor de un afo, especial-
mente las relacionadas con la
bronquiolitis y la neumontfa.
A nivel mundial es la segunda
causa de muerte en el mundo
en menores de un ano”, resal-
ta Inmaculada Cuesta, secre-
taria de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermeria y Vacunas

(Anenvac).

Las medidas utilizadas para
el control de la pandemia de
COVID-19 en 2020 y otros
posibles factores como la in-
terferencia virica, “distorsio-
naron la estacionalidad de
VRS. De ahi, que en la tem-
porada 2022-2023, se haya
observado un exceso de pico
epidémico y de hospitalizacio-
nes por infeccién causada por

“Esla segunda
causa

de muerte en
el mundo

en menores
de un ano”

el VRS por falta de exposicién
a este virus durante los prime-
ros meses de vida en las tem-
poradas anteriores”, comenta
Tamara Domingo, enfermera
del Instituto de Investigacién
Enfermera del Consejo Gene-

ral de Enfermeria.

Buenas expectativas

Este afo todo apunta a que el
escenario va a ser diferente,
mucho mejor que en anos an-
teriores, ya que la Agencia

Europea del Medicamento
(EMA) ha dado luz verde a
un anticuerpo monoclonal
frente a esta patologia. * Se
trata de nirsevimab, un medi-
camento que previene la en-
fermedad grave del tracto res-
piratorio inferior (pulmoncs)
causada por el VRS en lactan-
tes y recién nacidos durante
su primera temporada de
VRS?, resalta Domingo.
“Es una gran esperanza pa-
ra la prevencién de la btﬁﬁ*
quiolitis del lactante y todos
los efectos colaterales que
producen Ademas, los estu-
dios arrojan una eficacia r ]@a;,_ .
tiva frente a padecimiento
la enfermedad, hospitaliz
cidén y casos graves de cer
del 80%”, explica Cuesta.
a la vez es un gran reto para
las enfermeras que tenemos ‘
que estar formadas e informa-
das para la implementar la es-
trategia de prevencién en
cuento se disponga del anti-
cuerpo monoclonal en los
puntos de vacacién estableci-
dos en las diferentes comuni-
dades auténomas”, anade.

Via intramuscular

El nirsevimab es un anticuer-
po monoclonal dirigido al si-
tio antigénico de una de las
proteinas del VRS, siendo su
mecanismo de accién blo-
quear la entrada del virus. Es
decir, es un medicamento
compuesto por anticuerpos,
fabricados en laboratorio, que
se administra como una vacu-
na, y que da defensas para pro-
teger al lactante directamente
bloqueando el virus respirato-
rio sincitial. Su nombre co-
mercial es Beyfortus y con una
sola dosis proporciona protec-
cién durante al menos cinco
meses. “Se va a administrar
por via intramuscular, preferi-
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blemente en la cara anterolate-
ral externa del muslo como la
mayoria de las vacunas”, expli-
ca Domingo.

La campafa arranca en
gran parte de las comunida-
des la primera semana de oc-
tubre, aunque hay alguna co-
munidad como Galicia o
Andalucia que empezaron la
dltima semana de septiembre.

“Segtin las recomendaciones
para esta temporada 2023-
2024 se va a administrar a los
menores de seis meses nacidos
a partir del 1 de abril de 2023
hasta el 31 de marzo de 2024.
Se priorizard la inmunizacién
de los nacidos durante la tem-
porada y los nacidos previa-
mente se inmunizardn lo antes
posible (octubre). Es decir, en
el caso de los nacidos entre oc-
tubre de 2023 y marzo de
2024 recibirdn la inmuniza-
cién en el hospital antes del al-
ta en la planta de maternidad.
Y aquellos que no lo reciban
ahi por el motivo que sea, po-
drdn solicitarlo para recibirlo
bien en hospital o en Atencién
Primaria”, resena Domingo
que ademds es enfermera pe-
didtrica en un hospital madri-
leno.

Cada comunidad auténoma
organizard su campafa en
cuanto a logistica y planifica-
cién seguin sus planes y recur-
sos. “En el hospital vamos a
empezar el dia 2 de octubre a
‘vacunar’. Las familias tienen
que citarse con autocita, igual
que se hizo con el COVID, y
asi ellos escogen el horario y el
centro que prefieran. La ver-
dad que estamos expectantes y
con ganas de empezar”, expli-
ca Sdnchez, que es ademds la
encargada de las campanas de
vacunacidn e inmunizacion

del VRS en el Hospital Nifio
Jesus de Madrid.

“También se lo van a poner
a la poblacién infantil con al-
to riesgo de desarrollar enfer-
medad grave por VRS, entre
los que se incluyen a prema-
turos de menos de 35 sema-
nas de gestacién durante el
primer afio de vida, y a me-
nores de dos aflos con ciertas
patologias de alto riesgo”,
anade Domingo.

“LLos efectos
secundarios
SON escasos
O leves”

Los efectos secundarios son
escasos o leves como erup-
cidn, fiebre y reaccién en el
lugar de la inyeccién en los 7-
14 dias posteriores a la dosis.

Diferencia con una
vacuna

Este medicamento que va a
inmunizar a los mads peque-
flos no es una vacuna al uso.
C L .

Mientras que, en la inmu-
nizacidn activa, las vacunas,
introduce un microbio o
parte de él en el organismo
para que el sistema inmuno-
léeico ‘aprenda’ sobre el virus
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y desarrolle anticuerpos, en las
Inmunizaciones pasivas, Como
las inmunoglobulinas o los
anticuerpos monoclonales, se
administran directamente los
anticuerpos artificiales contra
un virus para ayudar al cuer-
po, en cuanto se mete, a Com-
batir las infecciones. Los anti-
cuerpos monoclonales ofrecen
una proteccién puntual, rdpi-
da y directa frente a la enfer-
medad, ya que no requieren la
activacién del sistema inmu-
nitario”, resalta Domingo.
Esta enfermera ha participa-
do como experta en el grupo
de trabajo del Ministerio de
Sanidad sobre en la puesta en
marcha de la campana. “Han
sido meses duros de trabajo en
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equipo para elaborar un docu-
mento cuyo objetivo fuese
evaluar la utilizacién de nirse-
vimab en la poblacién infantil
para la inmunoprofilaxis de la
enfermedad por VRS en la
temporada 2023-2024. Co-
mo enfermera pedidtrica, mi
participacién en el grupo des-
tacé en mi implicacién en el
apartado de estrategias de uti-
lizacién de este medicamento
y el anexo 5 sobre aspectos
practicos del uso para personal
sanitario’, explica.

Los estudios revelan datos
esperanzadores, ya que este
protege contra casos graves de
bronquiolitis por VRS y nece-
sidades de ingreso, ademds que
hace menos frecuente que el

menor necesite atencion mé-
dica. “A medida que se vayan
autorizando y estando dispo-
nibles otras estrategias de in-
munizacién frente a VRS, se
volverdn a revisar estas reco-
mendaciones y los grupos
diana’, apostilla Domingo.

“El principal
factor de

riesgo es la
edad”

El virus

Congestién nasal, moqueo,
tos. .. La bronquiolitis comien-
za como un resfriado comuin,
pero en lactantes pueden evo-
lucionar con tos persistente,
irritabilidad y rechazo de la
alimentacién, dificultad respi-
ratoria (respiracién rdpida,
“pitos”, quejido, vémitos y
fiebre): es imprescindible que
los familiares sepan reconocer
estos sintomas de gravedad
para acudir a su pediatra y en-
fermera.

“Cada ano en nuestro pues-
to de trabajo vemos como
una madre traer a su hijo con
una pequefa preocupacién
porque el nifio estd resfriado y
de forma impredecible pasa a
un estado grave”, expuso Ale-

vac y director de enfermerfa
tencidn Primaria del Ser-

Cﬁo de Saludx

logia aguda pero
1era enfermedad a
la vida”, anade.

na familia llega-
nquiolitis causada
‘RS genera frustra-
nto a la familia como
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a los sanitarios que atende-
mos al pequefio, porque no
existe un tratamiento especifi-
co. Desgraciadamente, el tini-
co tratamiento aceptado es el
sintomdtico: manejo de secre-
ciones, oxigenoterapia, hidra-
tacién y nutricién adecuadas.
Hay controversia sobre uso de
otras medidas como fisiotera-
pia, corticoides, broncodilata-
dores...”, resalta Garcia.
Ademds, este virus es impre-
visible, “pero ahora contamos
con una gran herramienta y,
por tanto, los profesionales
debemos aprovechar parar
formarnos y dar informacién
a las familias para que estén
concienciados’, apostilla.
Afecta principalmente a ni-
fios, pero también la pueden
padecer las personas adultas.
Y la forma de contagiarse es a
través de la saliva y de la mu-
cosidad de las personas infec-
tadas, aerosoles o gotitas que
se producen al respirar, toser,
estornudar, al tocar superfi-
cies u objetos en los que el
VRS puede quedarse durante
horas —chupetes, jugue-
tes...— y tocar posteriormen-
te la boca, la nariz o los ojos.

Enfermeras

Como ha ocurrido en otras
campanas de vacunacién e
inmunizacién previas, las en-
fermeras van a capitanear es-
ta labor. “Van a ser las ‘manos
ejecutoras’ de la administra-
cién del anticuerpo monoclo-
nal. Pero también vamos a ser
las personas que debemos in-
formar y desvelar dudas a los
padres y ciudadanos con inte-
rrogantes de todo tipo. La cap-
tacién activa y rdpida para la
administracién del anticuerpo
es fundamental para frenar al
VRS y evitar las bronquiolitis
como una herramienta segu-
ra’, resalta la secretaria de
Anenvac.




