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En el marco del 41° Congreso Argentino de Pediatria 2023 (CONARPE), se llevo a cabo el simposio
“Virus Sincicial Respiratorio: Nuevas estrategias para un viejo conocido”, donde se abordaron
temas relevantes como la epidemiologia del VSR, su importancia para la toma de decisiones y las
nuevas estrategias de prevencion que desafian el paradigma actual de profilaxis.
Puntos clave:

El curso de la enfermedad en los lactantes es variable e impredecible
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Es imposible predecir cuales lactantes desarrollaran enfermedad grave

y requeriran atencion médica *

Las infecciones respiratorias por VSR son una causa importante de morbilidad y mortalidad en
lactantes y nifios en el mundo. Los nifios nacidos antes y durante la temporada de circulacion de
VSR son susceptibles a enfermarse y potencialmente requerir internaciont-3;
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En un registro de 19 afios de un hospital pediatrico de referencia se observo que VSR fue el agente
etiologico identificado en el 81% de las IRAB con rescate de agente causal, de los cuales el 86% eran
nifios sanos nacidos a término, con una edad promedio de 7 meses al momento de requerir internacion y
8,5% requirieron ingreso a Unidad de Cuidados criticos pediatricos®
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¢ Qué es lo que esta llegando?

Nuevas herramientas buscan cambiar el paradigma para la prevencién del VSR en las primeras
etapas de la vida: Los anticuerpos monoclonales de accién prolongada e inmunizacién materna.
Hasta ahora, solo se dispone de una estrategia de inmunizaciéon pasiva para una reducida
poblacién de lactantes que poseen alto riesgo de complicaciones por VSR.

Nirsevimab* es un anticuerpo monoclonal de vida media prolongada especifico para la
conformacion de prefusion de la proteina F del VSR, indicado para la prevencién de la enfermedad
respiratoria inferior producida por el VSR en recién nacidos y lactantes durante su primera
exposicién a este virus®.

Su plan de desarrollo clinico evalu6 su seguridad y eficacia en recién nacidos prematuros y
nacidos a término para prevenir la infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) producida por VSR
durante su primera temporada de exposicion al virus.

En el estudio de fase 3 Melody en recién nacidos prematuros tardios (> 35 semanas de edad

gestacional) y nacidos a término se observé una reduccion de 76,4% en cualquier atencion
médica por IRAB por VSR y 76,8% de descenso en las hospitalizaciones por VRS,
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El estudio Harmonie es un estudio pragmatico, multicéntrico, abierto y aleatorizado,
donde se compard en un escenario de la vida real la administracién de Nirsevimab vs no
medicaciéon en 8058 recién nacidos > 29 semanas de edad gestacional no elegibles para
recibir Palivizumab. El 85% de los participantes eran nacidos a término y la edad
promedio al recibir Nirsevimab fue 4.5 meses, observandose!!:

v 83.2% reduccion en hospitalizaciones por IRAB x VSR
v’ Eficacia para prevenir IRAB muy severa por VSR 75.7%
v" 58% de reduccion en las hospitalizaciones por IRAB de cualquier causa

Nirsevimab desafia el paradigma actual en la prevencién

de VSR

* Nirsevimab se encuentra en proceso de registro en Chile y Argentina.
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