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Prevencion de la bronquiolitis. Inmunizacion frente al virus Ko/ vci/whverfenfarm

respiratorio sincitial

éQué es el virus respiratorio sincitial (VRS) y qué enfermedad produce?

El VRS es la principal causa de infecciones de las vias respiratorias inferiores en los recién nacidos y lactantes,
ocasionando el 80 % de las bronquiolitis y neumonias, ademaés del riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.
La mayoria de los que tienen que ser hospitalizados son lactantes previamente sanos. El VRS circula durante todo
el afio, pero especialmente en otofio-invierno (octubre a marzo) en lo que se denomina “la temporada del VRS”.

¢{Qué inmunizaciones existen frente al VRS?

Actualmente se dispone para las temporadas 2023-2024 y 2024-2025 de un anticuerpo monoclonal (una
inmunoglobulina especifica frente al VRS) llamado nirsevimab (Beyfortus de nombre comercial), indicado para
todos los recién nacidos y lactantes hasta los 6 meses de edad. La diferencia con una vacuna es que en esta se
administran unas partes del microrganismo frente al que se quiere inmunizar y nuestro sistema inmune produce
defensas (los anticuerpos) frente a esa enfermedad al cabo de unas 2 semanas (inmunizacién activa), mientras
que al administrar una inmunoglobulina o anticuerpo ya estamos administrando esos anticuerpos en el momento
(inmunizacién pasiva) y el efecto empieza de manera inmediata. La pauta consta de una dosis Unica, que ha
demostrado proteger durante, al menos, 5 meses.

¢A qué edad hay que realizar la inmunizacion frente al VRS?

Se recomienda su administracién en los centros de salud al inicio de su primera temporada del VRS, en octubre,
para los nacidos en los meses anteriores (entre abril y septiembre). Para los que nazcan durante la temporada (de
octubre a marzo), se les administrara en el hospital, antes del alta tras el nacimiento. Solo en los casos de nifios
pertenecientes a grupos de riesgo, se le administra también otra dosis al inicio de la segunda temporada del VRS,
antes de cumplir los 24 meses de edad.
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De todas formas, cada servicio de salud de las comunidades y ciudades auténomas puede organizar la

campaia (fechas y sitios donde administrarla) segun sus recursos y logistica.
éComo se administra el anticuerpo monoclonal frente al VRS?

Nirsevimab se administra igual que las vacunas de los nifios, por via intramuscular, en la cara anterolateral
externa del muslo, en su tercio medio.

{Puede administrarse nirsevimab al mismo tiempo que las vacunas del calendario?

Si. No se espera que interfiera en la respuesta inmune de las vacunas si se administran simultdneamente cuando
les corresponda por edad (las de los 2 y 4 meses). Tenemos el ejemplo de otro anticuerpo monoclonal frente al
VRS, el palivizumab (Synagis de nombre comercial), que lleva muchos afios administrdndose a lactantes de
riesgo, y no se ha visto ninguna interferencia con las vacunas.
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Cuando se administra concomitantemente con vacunas inyectables, se debe hacer con jeringas distintas y en
diferentes lugares de inyeccién.

{Por qué inmunizar frente al VRS?

El1 VRS afecta al 60 % de todos los nifios menores de 1 aflo, y a los 2 anos habra afectado practicamente al 100 %.
Constituye una de las principales causas de consulta en atencién primaria y urgencias pediatricas, ademads de la
principal causa de hospitalizacién en los periodos de maxima incidencia, especialmente en los menores de 6
meses. Segun un reciente estudio, en Europa ingresan debido a una infeccién por VRS 1 de cada 56 menores de 2
anos, que fueron recién nacidos a término.

é{Qué efectos adversos estan asociados a esta inmunizacion?

Nirsevimab ha demostrado un perfil de seguridad favorable a lo largo de su desarrollo en los ensayos clinicos, asi
como cuando se ha empleado tras su aprobaciéon por las agencias reguladoras de medicamentos (europea, de
Estados Unidos, Reino Unido, Canadd, Japén, etc).

La reaccion adversa mas frecuente fue una erupcién cutdnea transitoria en los 14 dias posteriores a la dosis, que
aparece solo en el 0,7 % de los casos. Ademads, fiebre en el 0,6 % y reaccién en el lugar de la inyeccién en el 0,4
%, ambos dentro de los 7 dias posteriores a la dosis. La mayoria de los casos fueron de intensidad leve a
moderada.

éCuales son las contraindicaciones de este anticuerpo monoclonal?

Estan contraindicadas, como en otras inmunizaciones (vacunas o inmunoglobulinas), en caso de reaccién alérgica
grave (anafilaxia) tras una dosis previa de un anticuerpo monoclonal humanizado o si es conocida la alergia grave
a alguno de sus componentes.

¢La Asociacion Espanola de Pediatria aconseja inmunizar frente al VRS?

Si. El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espanola de Pediatria recomienda la inmunizacién universal
frente al VRS de todos los lactantes menores de 6 meses al inicio de la temporada del VRS o que nazcan durante
la misma. Ademads, también recomienda la inmunizacién en su segunda temporada para nifios en grupos de riesgo
(cardiopatias congénitas con alteracién hemodinamica significativa, enfermedades neuromusculares o
pulmonares graves, inmunodepresion grave, sindrome de Down o fibrosis quistica).

De hecho, la Asociacién Espafiola de Pediatria fue la primera sociedad cientifica a nivel internacional en
recomendar esta medida preventiva en su calendario de inmunizaciones.

éQué otras medidas generales de prevencion se pueden tomar?

Para intentar evitar la transmision del VRS, es importante recordar las siguientes medidas: lavarse las manos
regularmente; lavar los juguetes, prendas, ttiles y ropa de cama con frecuencia; y evitar el contacto estrecho con

cualquier persona que no se encuentre bien o tenga catarro, que puede ser una posible fuente de contagio. La
lactancia materna ayuda en la protecciéon de infecciones por virus, como los de la bronquiolitis.

i{Donde se pueden encontrar respuestas a dudas frecuentes sobre este producto?

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria ha publicado una interesante infografia con
preguntas y respuestas, para dar contestacién a las dudas que puedan surgir sobre ella.
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La informacion ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relacion con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
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|diferentes alas generales aqui sefaladas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, estd disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Espafia.
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