INNOVAR PARA PROTEGER A TODOS LOS BEBES
FRENTE AL VSR

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Principal causa de hospitalizacion en bebés menores de un ano. Es imposible poder predecir qué bebes desarrollardn sinfomas graves y
sabemos que...
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ingresos por VSR en
UTl son bebes
previamente sanos!

El VSR se ha relacionado con:345

[ej» Sibilancias recurrentes a largo plazo

87%

de los casos de
bronquiolitisen < 2 anos Aumento de utilizacién de recursos
son atendidos en sanitarios
atencién primaria?

Funcién pulmonarreducida

Dado que el sistema inmunoldgico adaptativo va madurando hasta los 6 meses, las estrategias de vacunacion
directa a los ninos no pueden proteger adecuadamente a los mds pequenos durante su primera temporadas

La inmunizacién pasiva es la estrategia que puede brindar proteccion durante los primeros meses de vida?

NIRSEVIMAB

Estd indicado para la prevencion de la enfermedad de las vias respiratorias
inferiores producida por el virus sincicial respiratorio de todos los bebés durante
su primera temporada de circulacion del VSR y en nifos hasta 24 meses de edad
gue contintan siendo vulnerables a padecer enfermedad severa durante su

onti end Al ser un anticuerpo
segunaa remporaaaq.!

monoclonal ofrece
una proteccion rapida

Una Gnica dosis intramuscular, ofrece proteccidon contra las X
y directa?

IRAB por VSR con una duracién de por lo menos 5 meses.

Puede administrarse concomitantemente
con vacunas infantiles

A su vez, Nirsevimab fue desarrollado para su administracion 10:
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v" Inmediatamente desde el nacimiento a bebes nacidos en :‘
temporada de VSR ~ z

v' Al inicio de temporada en bebes nacidos fuera de temporada VSR. -
Los resultados de los ensayos

clinicos muestran que una sola
dosis de nirsevimab puede
proteger al bebe al menos
durante 150 dias, la duracion de
una temporada fipica de VSR

MECANISMO DE ACCION7:

Dirigido a un epitopo altamente conservado de la proteina de
pre-fusion del virus, que presenta la mayor capacidad de
neutralizacion.

Inhibe el paso crucial de fusion de membranas en el proceso
de enfrada viral, neutralizando el virus y bloqueando la fusion.

Nirsevimab ofrece una alta flexibilidad en cuanto al momento de la inmunizacién, permitiendo
adaptarse a la estacionalidad del virus. Los bebes pueden recibirlo en cualquier momento del afo,
segln sea necesario y en relaciéon con la circulacion del VSR.12

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE NIRSEVIMAB EN LA VIDA REAL 13

En relacion con el estudio NIRSE-GAL en Galicia: Con una tasa de inmunizacién de Nirsevimab superior al 92% en recién nacidos
y mas del 80% en aquellos nacidos antes del inicio de la temporada, se han observado tasas de hospitalizacion significativamente
inferiores en comparacién con temporadas previas.
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Tasa semanal acumulada de hospitalizacién por VSR en Galicia (24-03-24)

Eligible para nirsevimab
Bebés menores de 6 meses

Eligible para nirsevimab

Cohorte de bebes nacidos entre abril y
septiembre (fuera de temporada)

No eligible para nirsevimab

Cohorte de nifios nacidos entre abril y
marzo en su 22 temporada de VSR
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Se observd una circulacién de VSR similar a
la de temporadas anteriores

Las disminuciones son casos acumulados frente
a la mediana de las 4 temporadas anteriores

Nirsevimab ha demostrado un alto impacto en la prevencion
del VSR13

VSR: virus sincicial respiratorio.
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