PREVENCION DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)
EN LACTANTES Y POBLAGION INFANTIL
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¢Existe alguna opcion

+CaA ? .
¢Como se propaga el VRS? preventiva actualmente?

El VRS se transmite fdcilmente a través Actualmente disponemos de un
-7 de las goticulas emitidas al hablar, toser o

estornudar; por lo que el contacto fisico estrecho,
los abrazos y los besos favorecen la transmisién.

anticuerpo monoclonal indicado
para la prevencién de la enfermedad
de las vias respiratorias inferiores producida

También puede sobrevivir en superficies durante i e EEE
por el virus respiratorio sincitial (VRS) en

muchas horas y contagiar a los bebés si tocan estas
superficies contaminadas y luego se tocan los ojos, la neonatos y lactantes en su primera temporada

nariz o la boca'. (Nirsevimab).

¢Como puedes ayudar a proteger a los lactantes frente al VRS?

El VRS se fransmite a través de la tos, los estornudos y el contacto fisico estrecho. Puede sobrevivir
durante horas en las superficies, sin embargo, hay cosas que puedes hacer para ayudar a
proteger a tu hijo del VRS?3:

* Lavarte las manos frecuentemente.

* Evitar el contacto estrecho con cualquier persona que no se encuentre bien.

* Desinfectar con frecuencia juguetes, superficies y utensilios de cocina.

¢Cuando se debe administrar?

Segun las recomendaciones del Ministerio de Sanidad (CISNS)*
¢ Poblacién infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS.

* Nifios/as prematuros con una edad gestacional <35 semanas: administracién de una sola dosis antes de cumplir
12 meses de edad.

* Nifios/as con el resto de patologias: se administrard una dosis antes de cada temporada de VRS antes de cumplir
los 24 meses de edad en el momento de recibir la inmunizacién.

¢ Poblacién infantil sana: Menores de é meses al inicio o durante la temporada de VRS; se recomienda para la
temporada 2023-2024, la administracién de una dosis a los menores de 6 meses nacidos a partir del 1 abril de
2023 y hasta el 31 de marzo de 2024. A los nacidos durante la campafia de inmunizacién, se recomienda la

administracién del anticuerpo monoclonal en los primeros dias de vida (preferentemente, el primer dia si es posible).
Se administra via IM en vasto externo del lactante.
Se ha demostrado la seguridad de Nirsevimab incluso en grandes prematuros.
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La reaccién adversa més frecuente fue la erupcién (0,7%) que se produjo en los 14 dias posteriores
a la dosis. La mayoria de los casos fueron de intensidad leve a moderada. Ademés, se notificaron -
pirexia y reacciones en el lugar de la inyeccién en una tasa de 0,5% y 0,3% dentro de los 7 dias -
posteriores a la dosis, respectivamente®. -
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