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NO PODEMOS
PREDECIR QUE BEBES
DESARROLLARAN

ENFERMEDAD GRAVE

1 LA GRAN
POR VSR MAYORIA

La enfermedad grave por VSR no sélo (DEL 70% A CASI EL 100%)
se presenta en bebés prematuros o de los bebés hospitalizados con
condiciones de salud subyacentes®? VSR eran previamente sanos Y.
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* Porcentaje de nifios que nacieron sanos y/o a término entre aquellos hospitalizados debido al VSR en diversos andlisis retrospectivos: Francia (2010-2018; en nifios
<5 afios de edad): 87% sanos y 90% a término;2 Esparia (2004-2012; en nifios): 98% sanos y a término;3 Japon (Enero 2017-Diciembre 2018; en nifios

<2 afios de edad): 90% sanos y a término;4 Alemania (2015-2018; en nifios): 90% sanos y 83% a término;5 China (2007-2015, en nifios 28 dias—13 afios de edad):
88% sanos y a término (edad mediana: 1.4 afios);6 Reino Unido (Escocia 2000-2011; en nifios <2 afos de edad): 93% sanos y 82% a término;7 EUA (vigilancia
poblacional 2014-2015; en nifios <11 meses de edad): 72% sanos y a término.?

** Con base en un estudio Francés donde el 47% (n=85,292/181,758) de los nifios hospitalizados nacieron antes de la temporada (Abril a Octubre);2 un estudio Inglés
donde el 50% (n=10,238/20,359) de las admisiones hospitalarias ocurrieron en nifios nacidos entre Abril y Octubre;9 y un estudio Espafiol donde el 54% (n=340/631) de
los nifios hospitalizados con VSR nacieron antes de la temporada (Abril a Octubre).™

VSR: virus sincicial respiratorio.
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78: 468-475. 10. Mira-Iglesias A et al. Influenza Other Respir Viruses 2022; 16(2): 328-339. 11. Piedimonte G & Perez MK. Pediatr Rev 2014; 35(12): 519-530.
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* A partir de analisis retrospectivos realizados en Francia (45,225 hospitalizaciones relacionadas con el VSR, por temporada, entre 2010 y 2018)2 y los EUA
(243,834 bronquiolitis por VSR, 38,064 neumonia por VSR y 15 786 altas hospitalarias por VSR en nifios menores de 1 afio de edad entre 1997 y 1999).%
** Con base en un estudio de los EUA. Esti prosp b enlap ion, de i iones respi ias agudas en nifios <5 afios de edad
hospitalizados (57,527; 3%) atendidos como pacientes ambulatorios en servicios de urgencias (517,747; 24%) o en consultorios pediatricos (1,534,064; 73%).!
VSR: virus sincicial respiratorio

1. Hall BC et al. N Engl J Med 2009; 360: 588-598. 2. Demont C et al. BMC Infect Dis 2021; 21(1): 730. 3. Leader S and Kohlhase K. Pediatr Infect
Dis J 2002; 21: 629-32.
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ENFERMEDAD POR VSR PUEDE ¢
IR MAS ALLA DEL CUIDADO
MEDICO INICIAL'-S

La otitis media es una complicacion frecuente de
la infeccion por VSR y se reporta en 3 de cada 4
bebés VSR positivos™

En bebés <1 afio de edad, la infeccién por VSR en
los primeros seis meses de vida estuvo asociada
con un incremento en la incidencia del uso de
antibiéticos en comparacién con los bebés sin
infeccion por VSR™2

La infeccion por VSR durante los primeros afios de
vida estuvo asociada con sibilancias recurrentes en
la infancia®*

Los hehés infectados por VSR durante la infans:?a inc.uu:ren
en una mayor utilizacion de recursos de atencion meédica
en anos posteriores en comparacion con los hebeés no
infectados™®
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* Con base en un estudio Finlandés. A partir de un estudio de cohorte prospectivo en 408 nifios durante la temporada de VSR 2017-2018. Se realizé un seguimiento
durante 10 meses posteriores al nacimiento (de Septiembre a Junio) y 134 nifios desarrollaron infeccion por VSR durante este periodo. De estos, 103 (76.9%)
desarrollaron ofitis media aguda.’

** Con base en un estudio de cohorte en la poblacién de los EUA. De 123,301 nifios, 8,440 (6.8%) presentaban al menos una visita de atencién médica por bronquiolitis
por VSR durante los primeros seis meses de vida. Datos representativos para el segundo semestre de vida, tras considerar una infeccién por VSR durante los primeros
6 meses de vida. Odds ratio ajustada 1.21 [IC 95%, 1.14, 1.29].2

1 Con base en un estudio retrospectivo de los EUA. Los nifios expuestos (n=38,473) fueron emparejados mediante puntaje de propensién con controles no expuestos
(n=76,825) segun caracteristicas iniciales y la edad gestacional.®

VSR: virus sincicial respiratorio.
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