Infeccion por Virus Sincicial

Respiratorio en lactantes

La carga de la enfermedad en diferentes grupos de edades

El VSR es la principal causa de IRAB y hospitalizaciones en lactantes. Las infecciones recurrentes con el VSR
ocurren a lo largo de la vida, pero las infecciones graves suelen presentarse en niflos pequerios y adultos mayores"?
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Carga anual del VSR en lactantes <12 meses

Todos los lactantes necesitan proteccion

contra la IRAB causada por VSR
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22%
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68%
son infectados por el VSR*

Nacimientos anuales totales

Con base en los datos de mdltiples estudios, de diferentes temporadas, de los EUA
*6.9 muertes por VSR y 19.8 por bronquiolitis por cada 1,000,000 nacimientos vivos en lactantes de EUA de 1999 al 2018
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Los lactantes requieren proteccidon
pasiva contra la IRAB causada por VSR,
debido a que su sistema inmunolégico
aun esta en desarrollo.”

Los nifios pequenos son especialmente
vulnerables a complicaciones graves,
debido al tamafio de sus pulmones.

Los nifos mayores también estan en
riesgo de contraer VSR, al estar
expuestos durante toda la temporada
de circulacién viral.°
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¢Como prevenir la IRAB provocada por VSR en lactantes?

Durante los primeros meses de vida, la inmunizacidn pasiva es la Unica estrategia que ha demostrado proteger a
los neonatos contra la IRAB-MA provocada por VSR™

Estrategias para prevenir el VSR en recien nacidos y lactantes Implementacion de mAb de
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i 14 H 16
Brinda proteccidn a lactantes de alto riesgo' de un afio y a lactantes de alto riesgo ante su segunda temporada”
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Nirsevimab demostré un perfil de seguridad favorable.2°-2® 5
Los efectos secundarios mas comunes con nirsevimab son: Mes de nacimiento {7
la erupcién que ocurre dentro de los 14 dias posteriores a la inyeccién, fiebre y Septiembre

reacciones en el sitio de la inyeccién dentro de los 7 dias posteriores a la
inyeccidn, los cuales fueron reportados por menos del 1% de los pacientes que
recibieron tratamiento con nirsevimab durante el programa clinico®
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Nirsevimab Recien nacidos
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@ Un mAb humano recombinante, de gran potencia, neutralizante y de /§ y Puede ser administrada
accion prolongada, indicado para la prevencion de IRAB provocada 50 mg : <5kg concomitantemente con
por VSR en neonatos y lactantes durante su primera temporada de VSR otras vacunas infantiles

100 mg: 25 kg
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Evidencia de la vida real de Nirsevimab en Chile
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Alrededor de 2 millones de dosis de nirsevimab han sido distribuidas en la temporada 2023-2024.7-%

Abreviaturas
IRAs: infecciones respiratorias agudas; IC: intervalo de confianza; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IgG: Inmunoglobulina G; IM: intr ; ETRI: enfermedad del tracto respiratorio inferior; IRAB: infeccién del tracto respiratorio inferior; mAb: anticuerpo monoclonal, por sus siglas

en inglés; ITRI MA: infeccidn del tracto respiratorio inferior atendida médicamente; ECAs: estudios controlados aleatorizados; V3R: virus sincicial respiratorio; VSR preF: prefusion F del virus sincicial respiratorio; IRAB: infeccién del tracto respiratorio superior; EUA: Estados Unidos de Norteamérica.
UTIP: unidad de terapia intensiva pediatrica SE: semana epidemiolégica
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