Nirsevimab mejora el uso de recursos

del sistema de salud en el mundo real

Un analisis del estudio BEAR!

- Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal de accién prolongada, recomendado para la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) asociadas al virus sincicial
respiratorio (VSR) en nifios de hasta 24 meses.?3

- En el estudio BEAR, se evalué la efectividad de nirsevimab en términos de las IRAB
asociadas al VSR confirmadas por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y el uso de

recursos del sistema de salud.
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- Efectuado en la red Kaiser

éeErrSS)nengeO/;lggh;;Z California - Primer episodio de IRAB . Crit.erio sgcundario: todas
en por VSR comprobada las infecciones por VSR

- Participaron lactantes sanos con por PCR confirmadas por PCR (con
edad gestacional = 37 semanas IRAB o sin ella)

- 15647 pacientes recibieron ’ Tptal de consultas al
nirsevimab (87,5 % de los casos sistema de salud
en forma ambulatoria)

- El seguimiento de los pacientes

se realizé durante una mediana VSR
de 148 dias (RIC: 126-167)

- Analisis post hoc:
ey efectividad contra las

episodio de IRAB por hospitalizaciones por IRAB
por VSR

La administracion de nirsevimab redujo en forma significativa el

numero de primeros episodios de IRAB por VSR, confirmada por PCR!

Primer episodio de IRAB por VSR
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Nirsevimab se asocid con un impacto favorable sobre el sistema de salud, con

disminucidn del nimero de consultas en todos los niveles de atencidn.!

Total de consultas por IRAB asociada con VSR en cada nivel de atencidn
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En el andlisis post-hoc, los lactantes que recibieron nirsevimab presentaron
una efectividad ajustada del 98 % (IC95%: 85,1-99,7; p < 0,001) en términos
de las hospitalizaciones por IRAB por VSR!!

O « Los lactantes sanos que recibieron nirsevimab presentaron una menor
O incidencia de IRAB por VSR y una reduccidn significativa de las consultas
ambulatorias, de emergenciay las hospitalizaciones.'

Abreviaturas: IC95%: intervalo de confianza del 95 %; IRAB: infeccidn respiratoria aguda baja; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; RIC: rango intercuartilo;
VSR: virus sincicial respiratorio
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Este material esta dirigido exclusivamente a profesionales de la salud, con el propdsito de brindar informacidn cientifica y educativa.

El contenido de este documento/presentacidn representa un analisis, revisién bibliografica y sintesis editorial. Las opiniones y conclusiones expresadas
corresponden a los autores y no necesariamente reflejan la postura de SANOFI. La informacién puede ser preliminar y estar sujeta a cambios.

; f I
MAT-MX-2502754 V1.0 (11/2025) [ ] 0 n o I



