Nirsevimab en el mundo real:

Resultados de un metaanalisis
de 32 estudios

Efectividad

En una revision sistematica de 32 estudios del mundo real (RWE) realizados en 5
paises, de los cuales 27 se incluyeron en un metaanalisis, se evaluaron la efectividad y
el impacto de nirsevimab durante la temporada 2023-2024 de virus respiratorio

sincicial (VRS).
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Nirsevimab se asocid con la mejoria en los siguientes criterios de valoracion:

Hospitalizaciones
relacionadas a VRS

« Datos de 16 estudios para
137135 nifios de hasta 1afio
de edad

* La administracién de
nirsevimab se asocié con una
reduccién del 83 % en el
riesgo de hospitalizacion
(OR: 0,17; 1C95 %: 0,12-0,23;
p <0,0001)

Hospitalizaciones
en la unidad de
cuidados intensivos
(UCI) por VRS'

+ Datos de 9 estudios para
127.568 lactantes

« La administracién de
nirsevimab se asocié con una
disminucion del 81% en el
riesgo de hospitalizacion
(OR: 0,19; IC95 %: 0,12-0,23;

Incidencia de
infeccion respiratoria
aguda baja (IRAB)
relacionadas a VRS’

» Datos de 7 estudios para
57.872 lactantes

* La administracién de
nirsevimab se asocidé con una
reduccién del 75 % en el
riesgo de hospitalizacion
(OR: 0,25; 1C95 %:

p < 0,0001) 0,19-0,33; p < 0,0001)

Las limitaciones del metaanalisis comprenden aquellas inherentes a los estudios observacionales y falta de
evaluacion de algunos criterios de valoracién como bronquiolitis.’

Los datos de RWE de distintos estudios realizados en diferentes paises
demuestran que la administracion de nirsevimab se asocia con una
reduccion significativa de las complicaciones asociadas al VRS
(hospitalizaciones en general y en UCI, incidencia de IRAB)!

La inmunizacidon de la poblacién en riesgo
con nirsevimab reduce la carga de la
enfermedad por VRS!

Impacto en la salud publica: datos de RWE

En el estudio NIRSE-GAL, efectuado en Espafia, nirsevimab se asocié con impacto
significativo en las tasas de hospitalizacién relacionadas al VRS2

Nirsevimab se asocié con una efectividad para la disminucién de:?

80,3 %

(1C95 %:
54,6-91,5)

46 %
(1C95 %:
6,8-68,7)

70,7 %

(IC95%:
42,4 - 851)

en las hospitalizaciones
por IRAB asociadas a
VRS con
requerimientos de
oxigenoterapia

en las hospitalizaciones
por bronquitis o
bronquiolitis

en las hospitalizaciones
por IRAB asociadas al
VRS

En el estudio NIRSE-GAL, se demostré ademas una reducciéon de las hospitalizaciones
por IRAB relacionadas al VRS en la temporada 2024, en comparacién con la
temporada 20232

Cohorte estacional
(IC 94,8-96,2)

Cohorte total

(IC 89,1-91,4)

En el estudio BEAR, realizado en Estados Unidos, los lactantes inmunizados con
nirsevimab requirieron un menor numero de consultas médicas y presentaron
menor incidencia de hospitalizaciones.®
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En el estudio BEAR, también se confirmdé una disminucion de las IRAB relacionados
al VRS en todos los niveles de atencidn, asi como de las infecciones por VRS
confirmadas por la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR).?

Primer episodio de IRAB relacionada al VRS*
(IC 81,7-91,1)
HR Adj * (95% IC) .128 (.089-.183) p= 0.001

87,2 %

Todas las infecciones por VRS*
(IC 65,3-75,8)
HR Adj ®(95% IC) .290 (.242-.347) p = <.001

*Incluye atencidn primaria, servicio de emergencias y hospitalizaciones. En todos los casos, las infecciones fueron confirmadas por PCR.

En el estudio NIRSE-CL, llevado a cabo en Chile, nirsevimab se asocié con una
reduccion de la carga global de enfermedad por VRS, en comparacién con
temporadas previas.*

Hospitalizaciones acumuladas®
La cantidad de hospitalizaciones por VRS en 2024 fue menor en comparacién con temporadas previas

vs. 2019

vs. 2022

vs. 2023 vs. 2019

Poblacién elegible*
(1211 casos)

Poblacidn no elegible

15% (2892 casos)

26 % 20 % VAN

Hospitalizaciones en UCI®

El nimero de hospitalizaciones en UCI por VRS en 2024 fue significativamente menor en comparacion
con temporadas previas

vs. 2022

Poblacidén elegible*
(249 casos)

Poblacién no elegible

21% (681 casos)

Duracién de la hospitalizacién®

El promedio de la duracidon de la hospitalizacidon por VRS se redujo significativamente en los pacientes
inmunizados (4,19 dias) vs. aquellos no inmunizados (5,25 dias)

*Poblacién elegible: lactantes nacidos hasta 6 meses antes del inicio de la temporada de VRS

97,5%

de los neonatos

La cobertura
de vacunacién
alcanzo al®
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91.2% en la cohorte de recuperacion and 97.1% en la cohorte estacional.

de los lactantes

La RWE reunida en estudios efectuados en distintos paises

permite demostrar el impacto de la inmunizacion con
nirsevimab en términos de la salud publica.?*

Abreviaturas: IC95: intervalo de confianza del 95 %; IRAB: infeccidn respiratoria aguda baja; OR: 0dds ratio; OR(a): odds ratio ajustado; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa;
RIC: rango intercuartilico; RWE: evidencia del mundo real; UCI: unidad de cuidados intensivos; VRS: virus respiratorio sincicial
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