EVIDENCIA DE VIDA REAL DE NIRSEVIMAB

Implementacion exitosa del AIP en 2024
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IMPORTANTE: Alrededor de 2 millones de dosis de nirsevimab han sido distribuidas en la temporada 2023-2024 a nivel mundial.3
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IC: intervalo de confianza; Cov: cobertura; VSR: virus sincicial respiratorio; UTIP: unidad de tarapia intensiva pediatrica; IRAB: infecciones respiratorias agudas bajas; UTI: unidad de terapia intensiva.
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