
Abreviaturas: PT: prematuros; VSR: virus sincicial respiratorio

Referencia: 1. Izquierdo G, Villena R, Cabrera C, Albornoz J, Hueichao N, Guerra C, Torres JP. Safety of timely immunization with nirsevimab in hospitalized preterm infants. 
Vaccine. 2025;63:127591. doi: 10.1016/j.vaccine.2025.127591. 

(anafilaxia, convulsiones, reacciones 
locales en el sitio de aplicación)

Los niños prematuros (PT) tienen un mayor riesgo de infección por virus sincicial 
respiratorio (VSR).

Se ha demostrado en estudios clínicos que la inmunización con nirsevimab es segura 
en neonatos PT al momento del egreso hospitalario.

Estudio observacional, 
prospectivo efectuado entre 
abril y septiembre de 2024 

Neonatos PT hospitalizados 
en Neonatología, de edad 
gestacional ≤ 37 semanas 
que recibieron una dosis
de nirsevimab

Seguridad de la 
inmunización con 

nirsevimab
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RESULTADOS

MÉTODOS¹

La administración de nirsevimab es segura en niños PT hospitalizados en el mundo real.

Se recomienda la inmunización con nirsevimab en forma precoz en este grupo de 
pacientes durante la temporada de VSR.

DISEÑO

CRITERIOS
DE INCLUSIÓN

Se incluyeron 103 lactantes 
PT que recibieron 
nirsevimab:

No se registraron reacciones 
adversas graves 

CRITERIO
DE VALORACIÓN

Mediana  de edad gestacional:
33 semanas (rango: 30-35)

Mediana de peso al nacer:
1892 g (rango: 1376-2117 g)

Mediana de edad de aplicación:
3 días de vida

Nueve PT (8,7 %) presentaron 
episodios de apneas; 8 de ellos 
resolvieron con estimulación táctil 

La apnea se asoció 
significativamente con una menor 
edad gestacional (p = 0,0064)
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SEGURIDAD DE NIRSEVIMAB
EN NIÑOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS1


