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RATTLE®

RATTLE es una red global de expertos en VSR que a través de la evidencia y el
contenido cientifico actualizado participar en educacién médica continua,
reforzando la necesidad de proteger a todos los bebés contra el VSR.

Informacién destinada a los profesionales facultados para prescribir o dispensar
medicamentos. MAT-AR-2301881 V.01 09/2023. Sanofi Pasteur S.A. - Tucuman 1, Piso
4° C1049AAA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina — Tel: (011) 4732-5000 -
www.sanofi.com.ar.

Para mas informacién sobre VSR, visite Campus| Sanofi
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TODOS LOS BEBES

,«Virus Sincicial
Resplratorlo (VSR):

un problema de todos
los lactantes

Es la PRINCIPAL CAUSA DE HOSPITALIZACIONES
EN LACTANTES menores de 12 meses'.

En la mayoria de los casos cursa como una enfermedad
respiratoria leve, pero también puede progresar a una
infeccidn de las vias respiratorias inferiores, poten-
cialmente graves, como bronquiolitis y neumonia.’

LA ENFERMEDAD GRAVE POR VSR
ES IMPREDECIBLE

Cualquier lactante (nacido a término y sano, o prematuro
con patologfas preexistentes) puede ser hospitalizado

en su primera temporada de VSR.2
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Conoce el impacto
del VSR en Argentina

Es ampliamente conocido que los bebés nacidos pretérmi-
no o con patologias son susceptibles a enfermar por VSR“.
No obstante, sabia que el...

de los lactantes
hospitalizados
por IRAB
en Argentina fue
por VSR

81%

de los cuales, el 86%
NO tenian patologias
preexistentes y
eran nacidos a término®?

_—

4 de cada 100 lactantes seran
hospitalizados por VSR
durante su 1er ano de vidas.

3 de cada 4 ingresos a UTIP
con bronquiolitis son de
lactantes previamente sanos’.
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La necesidad de proteger a
todos los bebés contra el virus
sincicial respiratorio

NO EXISTE UN TRATAMIENTO ESPECIFICO

PARA LAS INFECCIONES POR VSR,

por lo que cobra especial relevancia las estrategias dirigidas
a su prevencion.®

Sélo se dispone de una estrategia de inmunizacién pasiva
para una reducida poblacién de lactantes que poseen mayor
riesgo de complicaciones por VSR.? Esta necesidad no satis-
fecha nos enfrenta a la busqueda de nuevas estrategias que
permitan protegerlos a TODOS."®

Nirsevimab: una nueva

opcion en profilaxis del VSR

Nirsevimabh: es el PRIMER y
UNICO anticuerpo monoclonal
de dosis Unica de larga
duracion disefiado con el
propdsito de prevenir las
infecciones respiratorias bajas
(IRAB) causadas por VSR."




