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grave

« Recién nacido de 8 dias.

« Embarazo controlado de evolucion
normal.

« Parto normal a las 39+4 semanas.
* Peso al nacer 3.070 gramos.

« Periodo neonatal inmediato normal.
©=® EXAMINAR AL BEBE
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AUSCULTACION
PULMONAR

AUSCULTACION
CARDIACA

SINTOMAS

A los 8 dias de vida, los padres
SINTOMAS describen: dificultad respiratoria, rechazo
REPORTADOS POR @ de la alimentacion, debilidad, fiebre.
LOS PADRES También hay un ambiente epidémico y

frio en la familia: dos hermanos con
catarro y fiebre.
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AUSCULTACION CARDIACA i
AUSCULTACION
CARDIACA

Normal
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AUSCULTACION PULMONAR X

AUSCULTACION Hipoventilacion generalizada con roncus
PULMONAR y subcrepitantes en ambas bases

SINTOMAS \ SIGNOS
REPORTADOS POR 2 VITALES
LOS PADRES ,
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AUSCULTACION
CARDIACA

AUSCULTACION
PULMONAR

SIGNOS VITALES

Temperatura 37,4 °C, frecuencia respiratoria B SIGNOS
65 Ipm, Sat O, 89 %, ritmo cardiaco 130 Ipm ~ VITALES
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AUSCULTACION
PULMONAR

AUSCULTACION
CARDIACA

EXAMEN FISICO

SINTOMAS @ Estado general regular;
REPORTADOS POR Y hundimiento subcostaI’e intercostal
LOS PADRES & moderado:

bien hidratado y perfundido;

no hay erupciones ni petequias;
Abdomen: normal;

examen neuroldgico: normal
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W: Pregunta 1

¢Qué diagnodstico @ Cardiopatia congénita
le parece mas

razonable?: iJ) Bronquiolitis por VSR

C Neumonia
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W: Pregunta 1

éQué diagndstico @ Cardiopatia congénita °
le parece mas

razonable?: iJ) Bronquiolitis por VSR

C Neumonia
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W: Pregunta 1

¢Qué diagnodstico @ Cardiopatia congénita
le parece mas

razonable?: Y Bronquiolitis por VSR

C Neumonia
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¢Qué diagnodstico @ Cardiopatia congénita
le parece mas
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W: Pregunta 1

¢Qué diagnodstico @ Cardiopatia congénita
le parece mas

razonable?: iJ) Bronquiolitis por VSR

C Neumonia
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El VSR es impredeciblel

BRONQUIOLITIS HOSPITALIZACIONES
" i
N
g [ ([ [ ]
5 o 9 o 0/ Bronquiolitis
[ — 0
2 5 por VSR
>
~
g El 50-90 % de las hospitalizaciones por bronquiolitis La bronquiolitis por VSR es una de las principales
8 en lactantes esta relacionado con el VSR!, causas de hospitalizacion en nifios menores de 1 afio23.
LN
~
< INFECCIONES POR VSR SIN FACTORES DE RIESGO
=
g e
3 - - Ninos sanos
Practicamente .
TODOS T
V4 [ J
termino
Practicamente todos los niflos habran sido La gran mayoria de los nifios hospitalizados por el
infectados por el VSR a los 2 afios de edad?. VSR estdn sanos y nacieron a término>,

o VSR: virus sincicial respiratorio.
qonofl 1. Hall CB. N Engl J Med. 2001;344(25):1917-1928. 2. Sanchez-Luna M, et al. Cur Med Res Opin. 2016;32(4):693-698. 3. Leader S, et al. Pediatr @ @ @
° Infect Dis J. 2002;21(7):629-632. 4. Glezen WP, et al. Am J Dis Child. 1986;140(6):543-546. 5. Arriola CS, et al. J Pediatric Infect Dis Soc.
2020;9(5):587-595. 6. Rha B, et al. Pediatrics. 2020;146(1):e20193611.
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W: Pregunta 2

El paciente a Oxigeno
ingresa en el

pabellon de i) Aspiracion de secreciones
pediatria. ¢Cual

de los siguientes
tratamientos NO
es el indicado
para el tratamiento
de la bronquiolitis
por VSR?

C Corticoesteroides sistémicos
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W: Pregunta 2

El paciente a Oxigeno 0
ingresa en el

pabellon de i) Aspiracion de secreciones
pediatria. ¢Cual

de los siguientes
tratamientos NO
es el indicado
para el tratamiento

de la bronquiolitis
? .
PCIF VSR Reintentar @

sanofi QIOIO)

C Corticoesteroides sistémicos
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El paciente a Oxigeno
ingresa en el

pabellon de i) Aspiracion de secreciones 0
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tratamientos NO
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W: Pregunta 2

El paciente a Oxigeno
ingresa en el

pabellon de i) Aspiracion de secreciones
pediatria. ¢Cual

de los siguientes
tratamientos NO
es el indicado
para el tratamiento

de la bronquiolitis
? r
por VSR iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO! @

C Corticoesteroides sistémicos °
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W: Pregunta 2

El paciente a Oxigeno
ingresa en el

pabellon de i) Aspiracion de secreciones
pediatria. ¢Cual

de los siguientes
tratamientos NO
es el indicado
para el tratamiento

de la bronquiolitis
? .
PCIF VSR Reintentar @
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C Corticoesteroides sistémicos
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« Tratamiento de los sintomas

— Liquidos intravenosos y aspiracion de secreciones, oxigeno

— Broncodilatadores y solucion salina hipertonica nebulizada
« Control de la respuesta inflamatoria

— Corticoesteroides

— Antileucotrieno
« Medicamentos contra el virus

§7) INFORMACION ADICIONAL

— Antivirales: [feE N IslE

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO!
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INFORMACION ADICIONAL

O

El uso de ribavirina puede considerarse en situaciones
especificas de bronquiolitis por VSR documentada con

enfermedad grave o en aquellos pacientes con riesgo de
enfermedad grave (por ejemplo, enfermedad cardiopulmonar,
inmunodepresion y/o hemodinamica significativa)?.

1. American Pediatrics Association Guide. Pediatrics. 2006;118(4):1774-1793.
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En las 48 horas siguientes y a pesar del tratamiento con

OAF, empeord clinicamente con hipoxemia progresiva.

El bebé presentd episodios de apnea por los que fue

intubado y trasladado a la UCIN con diagndstico de

bronquiolitis grave por VSR positivo.

iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO! @

[
SO nOfI OAF: oxigenoterapia de alto flujo; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; VSR: virus sincitial respiratorio. @ @ @
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\,‘1 Pregunta 3

¢Qué porcentaje
de nifos con
bronquiolitis por
VSR que requieren

ingreso en la UCIP
estaban

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

previamente sanos
y habian nacido a
término?

L3
SO nOfI UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos; VSR: virus sincitial respiratorio. @ @ @
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W: Pregunta 3

¢{Qué porcentaje a 66 %
de ninos con
bronquiolitis por 57 9,
VSR que requieren

ingreso en la UCIP C 35 o
estaban
previamente sanos
y habian nacido a
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12 %

término?

iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO!

H UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediadtricos; VSR: virus sincitial respiratorio.
SO nOfI *% de EE.UU; se localizara segun la geografia. @ @ @

Arriola CS, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5):587-595.
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\,‘1 Pregunta 3

¢Qué porcentaje
de ninos con

bronquiolitis por °

VSR que requieren

ingreso en la UCIP
estaban
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\,‘1 Pregunta 3

¢Qué porcentaje

de nifos con

bronquiolitis por

VSR que requieren

ingreso en la UCIP °
estaban

previamente sanos

y habian nacido a

término?
Reintentar @

sanofi QOO
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\,‘1 Pregunta 3

¢Qué porcentaje
de nifos con
bronquiolitis por
VSR que requieren

ingreso en la UCIP
estaban
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\,‘1 Pregunta 4

s CUANtOS a 1 de cada 20

lactantes acuden
a consultas

b 1 de cada 15

externas por VSR
a los 2 afios de C 1 de cada 10

edad?
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d 1 de cada 5

SO nOfi VSR: virus sincicial respiratorio. @ @ @
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\,‘1 Pregunta 4

s Cuantos a 1 de cada 20 0

lactantes acuden
a consultas

b 1 de cada 15

externas por VSR
a los 2 afios de C 1 de cada 10

edad?
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\,‘1 Pregunta 4

s CUANtOS a 1 de cada 20

lactantes acuden 0
a consultas b 1 de cada 15

externas por VSR
a los 2 afios de C 1 de cada 10

edad?
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\,‘1 Pregunta 4

s CUANtOS a 1 de cada 20

lactantes acuden
a consultas

b 1 de cada 15

1 de cada 10 °

externas por VSR
a los 2 anos de
edad?
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d 1 de cada 5
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W: Pregunta 4

s CUANtOS a 1 de cada 20

lactantes acuden
a consultas

b 1 de cada 15

externas por VSR
a los 2 afios de C 1 de cada 10

edad?
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I

1 de cada 5 °

iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO! @

[
VSR: virus sincicial respiratorio.
SO nOﬁ Lively JY, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2019;8(3):284-286. @ @ @
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grave

Los casos de VSR suponen una carga importante en pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

Consultas externas Hospitalizacion
RRBRRRRARE
ARRRRRAARA
RRBRRRRARE
1 de cada 5 1 de cada 5 O
los nifios necesitaran atencién  Los bebés seran hospitalizados
ambulatoria a la edad de 2 dentro del primer afio de vidaZ2.

RARRABRABRAS
ARBRRRABBE
anos debido al VSRI,

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

IVRB infeccion de las espiratorias bajas IVRA infeccidén de las vias respiratorias altas; VSR: virus sincicial respiratorio.
SO nOfI Las t mb latori cIuyen las visitas d |én primarla y las visitas al servicio de emergencias. @ @ @

1. |_ Iy JY, et al. JP d atric Infe tD s 2019 8(3) 284-286. 2. McLaughlin, et al. J Infect Dis. 2022;225(6):1100-1111.
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¢

infeccion pulmonar
grave

CARGA DE LA ENFERMEDAD POR VSR

El VSR es principalmente ambulatorio, pero es impredecible y los lactantes
pueden requerir ingreso hospitalario!-?

Entre
49 509y
59 867
hospitalizaciones3b

A 77 O00

)
Lt = A v,

consultas al servicio _ ,
de emergencias?a iCONTINUE
RESOLVIENDO

1 (550)0) 0)0)0) EL CASO!
|tJ diatri 1a Potencialmente >97 0/0
consuitas pediatricas de consultas externastac

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

IVRB: infeccion de las vias respiratorias bajas; IVRA: infeccion de las vias respiratorias altas; VSR: virus sincicial respiratorio.
agstimaciones basadas en la extrapolacién de las frecuencias de 2004 a 2009 en EE.UU. PEstimaciones basadas en la extrapolacién de las frecuencias

qo nofi de octubre de 2014 a abril de 2015 en Estados Unidos. “Estimacion basada en multiples fuentes y en diferentes afios. @ @ @
. 1. Lively JY, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2019;8(3):284-286. 2. Bianchini S, et al. Microorganisms. 2020;8(12):2048. 3. Arriola CS, et al. J
Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5):587-595.
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(672 ty) PRUEBAS DE
LABORATORIO

() RADIOGRAFIA DE

iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO! @

sanofi QIOIO)
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PRUEBAS DE LABORATORIO

PRUEBAS DE
LABORATORIO

Neutropenia y aumento de los reactantes de
fase aguda (hemoglobina 12,9 g/dL,
plaquetas 111 000/mcL, neutrofilos

500/mcL, PCR 16,4 mg/dL, PCT 3,18 mcg/L)

2500852-v1.0-05/2025

RADIOGRAFIA DE
TORAX

MAT-MX-

L
SO nOfI PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; PCT: procalcitonina. @ @ @
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RADIOGRAFIiA DE TORAX

Condensacion pulmonar izquierda

§y) PRUEBAS DE
LABORATORIO

) RADIOGRAFIA DE
TORAX

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

sanofi QIOIO)



Lactante con

CASO CL],: N ICO \S infeccion pulmonar

grave

Veinticuatro horas después de su ingreso en la
UCIN, presentd un pico febril con empeoramiento
del estado general y mala perfusion periférica.

« Pruebas de laboratorio: neutropenia y aumento
de los reactantes de fase aguda (hemoglobina
12,9 g/dL, plaquetas 111 000/mcL, neutrofilos
500/mcL, PCR 16,4 mg/dL, PCT 3,18 mcg/L).

- Radiografia de torax: condensacion pulmonar
izquierda.

:QUE SOSPECHARIA? ‘-@ VEA LA RESPUESTA |

e Superinfeccion bacteriana

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

o Insuficiencia cardiaca

L
SO nOfI UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; PCT: procalcitonina. @ @ @



ACERCA DE LA INFECCION BACTERIANA

Una leucocitosis grave con desviacién a la izquierda y E
una condensacidn extensa en el pulmodn izquierdo haran
sospechar una superinfeccion bacteriana. En este caso, se

inicido una terapia antibidtica empirica con vancomicina y
cefotaxima intravenosa.



CASO CL],:NICO @ ;_lf:éizgg:opnulmonar

grave

W: Pregunta 5

¢Qué bacteria a Estreptococo pneumoniae
cree que es la

mas probable?: @Y  Haemophilus influenzae

C Moraxella catarrhalis

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

d Estafilococo aureus
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W: Pregunta 5

L Se aislé Estreptococo
pneumoniae en el hemocultivo

y el aspirado traqueal.

¢Qué bacteria a Estreptococo pneumoniae
cree que es la

mas probable?: @Y  Haemophilus influenzae

C Moraxella catarrhalis

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

Estafilococo aureus

iCONTINUE RESOLVIENDO EL CASO! @

sanofi QIOIO)
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W: Pregunta 5

¢Qué bacteria a Estreptococo pneumoniae
cree que es la

mas probable?: @  Haemophilus influenzae Q

C Moraxella catarrhalis
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d Estafilococo aureus
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W: Pregunta 5

¢Qué bacteria a Estreptococo pneumoniae
cree que es la

mas probable?: @Y  Haemophilus influenzae

C Moraxella catarrhalis 0
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W: Pregunta 5

¢Qué bacteria a Estreptococo pneumoniae
cree que es la

mas probable?: @Y  Haemophilus influenzae

C Moraxella catarrhalis
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d Estafilococo aureus
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No hay interaccion entre ambos microorganismos. Por
lo tanto, ignorado.

W: Pregunta 6

¢Cual cree que

es la relacién b
entre el

neumococo Y el

El VSR disminuye la neumonia neumocécica con
bacteriemia.

C El neumococo no modifica la respuesta del huésped
VSR?: al VSR.

La exposicidn previa al VSR puede favorecer la
infeccién por neumococo.

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

d
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\“: Pregunta 6 No hay in_teraccién entre ambos microorganismos. Por
lo tanto, ignorado.

¢Cual cree que e — | . —

== |5 = e _disminuye la neumonia neumocacica con
bacteriemia.

entre el

neumococo Y el
VSR?:

El neumococo no modifica la respuesta del huésped
al VSR.

La exposicidn previa al VSR puede favorecer la
infeccién por neumococo.

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025
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No hay interaccion entre ambos microorganismos. Por

W: Pregunta 6

lo tanto, ignorado.

¢Cual cree que y— | . —-

as |a relacién b _disminuye la neumonia neumocdcica con 0
bacteriemia.

entre el

neumococo y el Ml El neumococo no modifica la respuesta del huésped

VSR?: al VSR.

La exposicidn previa al VSR puede favorecer la
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infeccién por neumococo.
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No hay interaccion entre ambos microorganismos. Por

W: Pregunta 6

lo tanto, ignorado.

¢Cual cree que e — | . —

= [l =G b _disminuye la neumonia neumocdcica con
bacteriemia.

entre el

neumococo y el Ml El neumococo no modifica la respuesta del huésped

VSR?: al VSR.

La exposicidn previa al VSR puede favorecer la

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

infeccién por neumococo.

Reintentar

sanofi QIOIO)



CASO CL],:NICO @ ;_If:;izgg:opnulmonar

grave

No hay interaccion entre ambos microorganismos. Por
lo tanto, ignorado.

W: Pregunta 6

¢Cual cree que
es la relacidon b
entre el

neumococo Y el El neumococo no modifica la respuesta del huésped
VSR?: o i VSR.

El VSR disminuye la neumonia neumocécica con
bacteriemia.
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&

infeccién por neumococo.
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Infecciones virales » Superinfeccion bacteriana

INFORMACION ADICIONAL 0-@

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

sanofi QIOIO)



INFORMACION ADICIONAL

Un modelo de infeccion de células epiteliales respiratorias humanas in °
vitro y un modelo de infeccidn in vivo en ratones demostrd que la exposicion
previa al VSR promovia la infeccion de neumococos a través del dominio
extracelular del VSR, aumentaba la expresion de genes de virulencia
neumocdcica y provocaba un aumento de la mortalidad en los ratones!.

Todo ello queda reflejado en la clinica: en los casos de coinfeccidn
VSR-neumococo, la gravedad de la patologia es mayor y la estancia en
la UCIP es mas largaZ.

Por lo tanto, la prevencidon de la IVRB por VSR puede contribuir a
reducir la bronquiolitis infantil, pero también la neumonia?-3.

1. Smith CM, et al. AJRCCM 2014;190:196-207. 2. Diaz-Diaz A, et al. J Infect Dis. 2022;225(5):912-923 3. Piedimonte G, Perez MK.
Respiratory syncytial virus infection and bronchiolitis. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-30.
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W: Pregunta 7

Tres (3) afos después,
el nino acude a los
servicios de
emergencias con un

episodio de sibilancias.
¢Cree que este episodio
puede estar relacionado
con la bronquitis por VSR
que padecio estando en
periodo de lactancia?
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\,‘1 Pregunta 7/

Tres (3) afos después,

el nino acude a los

servicios de INFORMACION
emergencias con un ADICIONAL

episodio de sibilancias.
¢Cree que este episodio
puede estar relacionado
con la bronquitis por VSR
que padecio estando en
periodo de lactancia?
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INFORMACION ADICIONAL

Los datos epidemioldgicos sugieren que la bronquiolitis
temprana por VSR predispone a los pacientes a sibilancias

recurrentes y asma durante la primera década después
del nacimientol.

1. Piedimonte G, et al. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530.
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W: Pregunta 7

Tres (3) afos después,
el nino acude a los
servicios de
emergencias con un

episodio de sibilancias.
¢Cree que este episodio
puede estar relacionado
con la bronquitis por VSR

que padecio estando en
: e _
periodo de lactancia: Reintentar @
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CARGA DE LA ENFERMEDAD POR VSR

La carga del VSR se extiende mas alla de la atencién médica inicial

CORTO PLAZO LARGO PLAZO

La infeccidn por VSR puede
asociarse a sibilancias recurrentes,

La infeccion por VSR se asocia a |
| disminucion de la funcidn pulmonar

una mayor incidencia de otitis

media y neumonia, asi como a un
Uso excesivo de antibioticos!*.

y mayor utilizacién de recursos de
salubridad?+.

MAT-MX-2500852-v1.0-05/2025

*Datos representativos de los segundos 6 meses de vida después de considerar la infeccion por VSR en los primeros 6 meses de vida.
1. Abreo A, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(1):211-214. 2. Piedimonte G, et al. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530. 3. Driscoll AJ, et al. Vaccine.

[
2020;38(11):2435-2448. 4. Simoes EAF, et al. J Infect Dis. 2020;221(8):1256-1270.
sanofi
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