Pacientes internados por virus
respiratorio sincicial (VRS):

subestudio de NIRSE-GAL
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respiratoria aguda baja (IRAB) por VRS!

Métodologia?
En un subestudio de NIRSE-GAL.:

- Se evaluaron las caracteristicas de las IRAB por VRS en lactantes

— @ en la era del uso de nirsevimab?
\ - Se identificaron las hospitalizaciones por IRAB con infeccién
\/ confirmada por VRS en 14 centros del sistema publico de salud de
Galicia (septiembre de 2023 a abril de 2024)?

Resultados'?

Menos del 0,5 % de los lactantes que recibieron nirsevimab
requirieron hospitalizacion por IRAB
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Pacientes hospitalizados por IRAB

M Pacientes que NO recibieron nirsevimab (16/851) B Pacientes que RECIBIERON nirsevimab (69/14476) (*)

(*) Edad: 2,7 meses (rango: 1,5-5,2 meses); el 23,2 % (16/69) tenfan una condicién de alto riesgo

Mensajes destacados?

- MENOS DEL 0,5 % DE LOS - Se esperan estudios futuros para
PACIENTES CANDIDATOS confirmar estos resultados, dada

A NIRSEVIMAB la esperable reduccidén de las
REQUIRIERON @ IRAB por VRS en la eradela

HOSPITALIZACION POR profilaxis universal con
IRAB POR VRS. nirsevimab.

LA PREVALENCIA DE CONDICIONES DE RIESGO DE ESTOS
PACIENTES FUE ELEVADA (> 20 %).

- cardiopatias - enfermedades - displasia
congénitas, neuromusculares, broncopulmonar,
- fibrosis quistica, - prematuros < 37 semanas

Abreviaturas: IRAB: infeccidn respiratoria aguda baja; VRS: virus respiratorio sincicial.
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