VRS, virus respiratorio sincitial
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EL VRS ES UNA
ENFERMEDAD
IMPREDECIBLE...

) |

italizaci VRS son
E1 98% de las hospitalizaciones por Vi 1
en lactantes nacidos a término y previamente sanos .ﬁt\

Razones a tener en cuenta para la prevencion del VRS en todos
los lactantes:

MADUREZ DEL SISTEMA INMUNITARIO?**

Los lactantes menores de 6 meses tienen una capacidad
deteriorada de generar una respuesta de memoria eficaz
y duradera tras la inmunizacion®+.

INMUNIDAD NATURAL LIMITADA TRAS LA
INFECCION?5

La infeccion natural por el VRS no confiere una
inmunidad duradera que proteja frente las infecciones
posteriores por VRS, este es uno de los motivos por los
que las recidivas son frecuentes?®®.

DESARROLLO PULMONAR?®

Los lactantes tienen las vias respiratorias pequefas
(1 mm de diametro), que pueden obstruirse
facilmente, y un numero limitado de alvéolos (20-70
millones vs. 200—600 millones en adultos), lo que les
hace mas vulnerables a las bronquiolitis y neumonias®

INDEPENDIENTEMENTE DEL MES DE
NACIMIENTO"?
Incluso los lactantes nacidos fuera de la tipica

temporada de VRS* estan en riesgo de una infeccion
grave por VRS"8,
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LOS LACTANTES
NACIDOS DURANTE
LA TEMPORADA,
(P. EJ. ENERO):

El lactante debera ser

El 54% de las hospitalizaciones

por VRS son en lactantes
nacidos fuera de temporada®

Inmunizado en el hospital, justo
al n.a’cetr, oen la 1° visita rutinaria
l pediatrica para garantizar sy

proteccién durante |3 t
fo vaca emporada
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LOS LACTANTES
NACIDOS ANTES pE
LA TEMPORADA,

P. EJ. MAYD):

El lactante debera ser
Inmunizado al inicio de la
temporada de VRS

f €N su pediatra de Atencign
‘t Primarig2 10

CUALQUIER LACTANTE
ESTA EN RIESGO
DURANTE SU PRIMER

o , ANO DE VIDA "

VRS: Virus Respiratorio Sincitial.
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* teniendo en cuenta la estacionalidad de VRS de octubre a marzo’®
** Segun un estudio espariol que incluyé 2184 lactantes con infeccion por VRS confirmada por PCR. El 54% de los lactantes hospitalizados por VRS nacieron entre abril
y octubre, fuera de la temporada tipica de VRS®.
Segun un estudio de vigilancia de EE.UU. De los nifios menores de 2 afios, el 76% (1.174/1.554) de los hospitalizados por VRS eran <12 meses''.



LA CARGA DE LA
ENFERMEDAD POR VRS
ATENDIDA MEDICAMENTE SE
MANTIENE A LO LARGO DE
TODA LA INFANCIA

Se ha estimado, en Espafia, que un episodio de VRS en un lactante <12 meses
ocasiona de media 9 visitas a la consulta de atencién primaria y 2 visitas

a servicios de urgencias®

Uso de recursos sanitarios por parte de los
lactantes infectados por VRS**?

Atencioén Primaria

s Urgencias

s Hospitalizaciones

Adaptado de Martinon-Torres F, et al. 20222

proporcién importante

Las complicaciones sanitarias asociadas al VRS suponen una
n3,4

de las visitas al médico en los afos posteriores a la infecciol

Datos a 5 afios de lactantes con previa hospitalizacion por infeccion por VRS®:

35-45% | g 10-18%

mayor ratio de asma
y sibilancias en las
= visitas médicas®

mayor ratio de visitas
médicas por eventos
respiratorios®

sanofi

*Entre 14 dias antes y después del diagnésti A
gndstico de VRS? ** El uso de rec itari érmi i
s e e ursos sanitarios se expresa en términos de % de visitas de pacientes?.
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