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ESTRATEGIAS DE PREVENCION CONTRA VSR

Medidas
generales

IRAB por
VSR

Vacunacion
materna

Anticuerpos
monoclonales
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+ Triple bacteriana acelular a
partir de las 20 semanas de

Se pueden indicar en
cualquier momento

de la gestacion.
Protegen
principalmente a la
gestante que tiene
mayor riesgo de
enfermedad grave por
estas infecciones.
Protegen
indirectamente al
recién nacido en los
primeros meses de vida

Triple
bacteriana
acelular

gestacion.

Protegen al recién nacido
durante los primeros 6
meses de vida de padecer
infecciones graves por
Bordetella pertussis y
tétanos neonatal.

VSR entre las semanas 32y
36,6 de la gestacion.

Protegen al recién nacido
durante los primeros 6
meses de vida de padecer
infecciones respiratorias
agudas graves por VSR.

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN ARGENTINA

o .. B ,
12 reunion CoNaln Resolucién 4218/2023 Capacitacion Monitoreo
Inclusién al CNV Distribucion

22 y 32 reunion CoNain Adquisicién Inicio de la estrategia de

., Evaluacion de la estrategia
Lineamientos técnicos vacunacion

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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COBERTURAS DE VACUNACION 2024

100,0 95,0 e Coberturas
© 90,0 145.779 satisfactorias
c . . ara estrategia
O 800 Dosis aplicadas P g
+ ’
3 de vacunacion
c 700 materna.
\o o
2 < 600 * Resultados
c & heterogéneos
3 = 50,0 i ,
C © a nivel pais.
o € 40,0
S g * Brechade
g 200 cobertura =
5 20,0 lactantes
Q .
S o desprotegidos
' durante la
0,0 . .,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 circulacion
viral.

Semanas de Campana 2024

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Registro Nominal de Vacunacion Septiembre 2024
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BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS DURANTE 2024
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B Casos  —o—Incidencia

o 50.000 casos mehos
respecto de 2024

o Inicio de la vacunacién en marzo, fue
adecuado dada la circulacién de VSR.

o El corredor epidémico de bronquiolitis
transcurrié en el drea de éxito durante

el afno 2024.
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Fuente: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la l‘ HOSPITAL DE NINOS
§

Salud (SNVS) C2 'y SNVS 2.0
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EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACION
MATERNA CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

160.000
145.779
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000 Tasa de ESAVI Tasa de ESAVI grave
151/100.000 102/100.000
40.000 dosis aplicadas dosis aplicadas
20.000
219 148
0
Dosis aplicadas ESAVI ESAVI graves

Fuente: Direcciéon de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024 HOSPITAL DE NINOS
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EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACION MATERNA

CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

ERRORES PROGRAMATICOS N TASA
Fuera del rango de edad gestacional 24 16,5
Dosis duplicada 18 12,4
Vacuna equivocada 6 4,1
Fuera de poblacién objetivo 2 1,4
Error en la preparacion 1 0,7
Via de administracion incorrecta 1 0,7
Total * 56 38,6

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024)

Tasa de error programatico:

38,6 cada 100.000 dosis
aplicadas
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EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACION MATERNA
CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

EVENTO N TASA Tasa de eventos relacionados
al producto:
Reaccion alérgica 3 2,07 55 cada 100.000 dosis
) aplicadas
Inflamacidn localizada aguda 2 1,38
Dolor en el sitio de inyeccidn 1 0,69
Fiebre 1 0,69
Sintomas tipo gripales 1 0,69

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024) l\s‘ El%i%lgSLGBEFHEIRNRoEg
EPIDEMIOLOGIA
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EVIDENCIA DE SEGURIDAD DE LA VACUNACION MATERNA
CONTRA VSR EN ARGENTINA 2024

parto prematuro

sindrome de distrés respira...
ictericia neonatal
malformacién congénita
muerte del recién nacido
muerte fetal

preeclampsia

ruptura prematura de mem...
amenaza de parto prematuro
bajo peso para la edad ges...

DIAGNOSTICO

desprendimiento de placenta
muerte materna

sin diagnéstico

bajo puntaje de apgar
cardiopatia congénita
hipertension gestacional
insuficiencia hepatica aguda

0,00

Tasas expresadas cada
100.000 dosis
aplicadas.

Se reportaron 51 partos
prematuros: 0,03 %

10,00 20,00 30,00 40,00

TASA (CADA 100.000 DOSIS APLICADAS)

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Seguridad en vacunas. (Agosto 2024) " Egi':{gé'&%ﬁ-&k%%g
q EPIDEMIOLOGIA




Evaluation of the potential impact and cost-effectiveness of respiratory

V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2024

COSTO-EFICACIA DE LA ESTRATEGIA EN ARGENTINA

syncytial virus (RSV) prevention strategies for infants in Argentina

Gonzalo Guinazii *, Julia Dvorkin *™°, Sarwat Mahmud “, Ranju Baral “, Clint Pecenka®,
Romina Libster °, Andrew Clark °, Mauricio T. Caballero ™"

* Cemtro INFANT de Medicing Troslacionad (CIMET), Escuela de Bio y Nenstecnologio (EByN), Universidad Nacionod de San Martin (UNSAM), Birenos Aires, Argenting

® Fundacidn INFANT, Buenos Aires, Argenting

3
d

Reduction in RSV admissions <S5yrs(%)

Comsejo Macianal de Investipacionss Cientificas y Tecnicas {CONICET), Argenting
Department of Henlth Services Ressarch and Policy, Foculty of Public Heaith and Policy, London Schoal of Hygiene and Tropical Medicine, Landon, LK
Certer for Vaccine Innovation and Access, PATH, Seattle, Washington, US4
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La estrategia estacional de seis meses, en comparacion con la

anual, podria mejorar la rentabilidad en aproximadamente 45%

(suponiendo que el precio de la dosis no cambie)
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Scenario 2 Efficacy = fitted gamma

Scenano 3 Efficacy = 3 months
duration

Scenario 4 Price increased at 100 USS
per dose

Scenario 5 Price reduced at 25 USS per
dose

Fuente: Guifiazd G et al. Evaluation of the potential impact and cost-effectiveness of respiratory syncytial virus (RSV) prevention

strategies for infants in Argentina August 2024 Vaccine 42(23):126234
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Cobertura: 17,8%
Brecha de 10,3% en personas de raza
negra hasta 24,8% en asiaticas.

22 temporada mejoria de coberturas,
durante el primer mes de campafa ya

superaron el afio anterior.

O 100% Race and Ethnicity

25 Se m a nt I e n e | a b reC h a . © American Indian/Alaska Native, NH
@ Asian, NH
= © Black, NH
% 20 - - 80% @ Hispanic/Latino
£ © Multiple/Other, NH
v
g @ Native Hawaiian/Pacific Islander, NH
g‘ 1 E 60% Unknown
] [
- 5 White, NH
7] v
£l w :
o g
1 a0%
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: 20%
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Week Ending Date O %
. A ’ j S ; : i o ) 9/7/2024 9/14/2024 0/21/2024
 American Indian / Alaska Native, NH ®Asian, NH ®Black, NH @ Hispanic/Latino ®Multiple/Other, NH @ Native Hawaiian / Pacific Islander, NH ® Overall ® Unknown ®White, NH Week Ending Date

Fuente: Vaccine Safety Datalink (VSD) RSV Vaxview “ RICARDO GUTIERREZ
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EXPERIENCIA EN ESTADOS UNIDOS: SEGURIDAD

Incidence of preterm births among singleton pregnancies in the VSD reaching

Vigilancia pasiva (VAERS) y activa specified gestational ages from 22-36 weeks during 2017-2022

(VSD)
R5V Vaccine
8.0% recommended
o EAreportados mas £ 6.0% ‘B
frecuentemente: signos y sintomas - 505 Average
« a7 = -Use reterm birth
locales y sistémicos (cefalea) g e
. . rpe a 2.0% .
o Condiciones especificas del 5 A “"
embarazo: parto pretérmino g 00%
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
(esperados para una vacuna _ _
Gestational age in weeks
recomendada entre las semanas 32
y 36,6 de gestacion) v" Vigilancia de nacimientos prematuros en 9 sitios centinela.
o No se registraron reportes de v Tasa de cobertura esperada: 6,1-3,1%
Sindrome de Guillain Barre. v’ Tasa de cobertura observada: 4,4%

v' 427 nacimientos pretérmino en 10.295 dosis administradas

Fuente: ACIP Junio 2024. Vaccine Safety Datalink (VSD) y Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)
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EXPERIENCIA EN ESTADOS UNIDOS: SEGURIDAD

newor | Open. 5

Original Investigation | Infectious Diseases
Nonadjuvanted Bivalent Respiratory Syncytial Virus Vaccination
and Perinatal Outcomes

Moeun Son, MD, MSCI; Laura E. Riley, MD; Anna P. Staniczenko, MD, MSc; Julia Cron, MD; Steven Yen, MS; Charlene Thomas, MS;
Evan Sholle, MS; Lauren M. Osborne, MD; Heather S. Lipkind, MD, MS

La vacuna RSVpreF NO
se asocidé con un

Table 2. Pregnancy Outcomes Between Patients Who Had RSV Vaccination During Pregnancy Documented in Their Electronic Health Record vs Those Who Did Not

Patients, No. (%)

Fuente: Son M, et al. Nonadjuvanted Bivalent Respiratory Syncytial Virus Vaccination and Perinatal Outcomes JAMA Netw Open.

2024;7(7):e2419268.

RSV vaccine No RSV vaccine mayor rieng de pa rtO

Pregnancy outcome (n=1011) (n=1962) OR (95% Cl) aOoR (95% C1)* HR (95% C1)* .
Primary outcome prematu ro ni

Preterm birth <37 weeks’ gestation 60 (5.9) 131(6.7) 0.88 (0.64-1.20) 0.87(0.62-1.20) 0.93 (0.64-1.34) resu Ita dOS pe rl n ata | es
Secondary outcomes

Hypertensive disorders of pregnancy 203(20.1) 355(18.1) 1.14(0.94-1.38) 1.10(0.90-1.35) 1.43(1.16-1.77) a d versos.

Gestational hypertension® 153(15.1) 273(13.9) NA NA NA

Preeclampsia 67 (6.6) 130 (6.6) NA NA NA

Eclampsia 1(0.1) 1(0.1) NA NA NA

HELLP syndrome 2(0.2) 2(0.1) NA NA NA

Small-for-gestational age birth weight® 107 (10.6) 178 (5.1) 1.19(0.92-1.52) 1.16(0.89-1.50) 1.31(0.97-1.77)

Stillbirth 2(0.2) 3(0.2) 1.29(0.17-7.82) NA NA
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R RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




ﬁ-.\ V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2024

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA VACUNACION MATERNA

(ﬁ( Cochrane
wo# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews QOutcomes Anticipated absolute Relative Ne of Certainty of Comments
effects” (959 CI) effect particiy the e
(9596 CI) (studies) (GRADE)

Risk with Risk with
Respiratory syncytial virus vaccination during pregnancy for placebo RSV vaccine

improving infant outcomes (Review)

Infant hospitalisation with 22 per 1000 11 per 1000 RR 0.50 12,216 BPBE —
Phijffer EWEM, de Bruin O, Ahmadizar F, Bont LJ, Van der Maas NAT, Sturkenboom MCJM, laboratory-confirmed RSV (7 to 18) (031to {4 RCTs) High®
Wildenbeest JG, Bloemenkamp KWM disease 0.82)

Follow-up: 0 to 180 days after

birth

\/ Reduce Ia hospitalizacién infantil con enfermedad por Infant hospitalisation with Mo studies reported infant hospitalisation with clinically confirmed RSV disease.

clinically confirmed RSV

VRS confirmada en laboratorio ([RR] 0,50; IC 95% 0,31 disease

Intrauterine growth restriction 3 per 1000 4 per 1000 RR1.32 12,545 =T =] —
a 0182' FUllow—up:dugring pregnancy E3pt: 8) (0.7 to {4 RCTs) Moderate®
v Poco o ningln efecto en el riesgo de anomalias
, - - . 7 - - - - Stillbirth 3 per 1000 3 per 1000 RR 0.81 12,652 BHoD —
congenitas, de restriccion del crecimiento intrauterino Follow-up: at birth (1tos) {038t0  (SRCTs) Low"
o de mortinatos. =
. Maternal death 0 per 1000 0 per 1000 RR 3.00 TOTT [rlasTa T There was 1 maternal death in the
‘/ En base a un rlesgo absoluto de 51 pa rtos prematu rOS -FLfll:w—up:ndur;n?pregnancyto (0 to O) {l?.llto {3 RCTs) Low"® vz:cci:ationgmupand none in the
365 days after delivery 73.50) placebo group.
por cada 1000 IaCtanteS de embarazadas que Preterm birth 51 per 1000 59 per 1000 RR1.16 17,560 ailal=l=) —
recibieron placebo, podria haber 8 mas por cada 1000 Feovum st PSR
lactantes de embarazadas que recibieron la vacuna Congenitalabnormalities  l40per  13per  RRO.96 12308 ooos -
Follow-up: birth to 365 days after 1000 1000 (D88 to {4 RCTs) High
para el VSR. birth (123t0148) | 1.04)
Infant death 4 per 1000 3 per 1000 RR 0.81 17,589 = l=l=1=] —
Follow-up: birth to 365 days after (1toT) (036 to {6 RCTs) Very low™ b=
birth 1.81)

Fuente: Phijffer EWEM, et al. Respiratory syncytial virus vaccination during pregnancy for improving infant outcomes.Cochrane l‘
Database of Systematic Reviews 2024, Issue 5. Art. No.: CD015134.DOI: 10.1002/14651858.CD015134.pub?2. X EPIDEMIOLOGIA
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RESUMEN DE LA EFICACIAY EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB

Estudio

Poblacion

Cutcome

Eficacia/efectividad (%)

Fase 3 (MELODY)

RMN =35 semanas

Hospitalizacion IRAB VSR+

76,8% (49,4-89.4%)

IRAB VSR+ con atencidn médica

76,4% (62,3-85,2%)

Hospitalizacion IRAB VSR+

78,4% (51,9-90,3%)

Fase 3 Frematurcs . L
IRAB VSR+ con atencion medica |70,1% (52,3-81,2%)
) Hospitalizacion IRAB VSR+ 83,2% (67,7-92%)
8.058 RN sanos (estudic
HARMONIE - IRAB VSR+ muy severa en 229
pragmatica) T6%
5em
= . 89,4% (76,8-90%) SD
Espana Hospitalizacion IRAB VSR+
70,2% (38,3-88,5%) TND
Luxemburgo IRAB VSR+ Reduccidn 38% en < 5 afios y 69% en <6 meses

MIRSE-GAL (analisis
interino hasta dic)

25/9 al 31/3 (n=9408)
nacidos durante (grupo
estacional), < 6 meses al
inicio de la campafia (grupo
de recuperacion) y de §-24
meses con alto riesgo al
inicio de la campafia (grupo
de alto riesgo).

Hospitalizacion IRAB VSR+

82% (65,6-90,2%)

IRAB VSR+ con requerimiento de
o2

86,9% (69,1-94,2%)

IRAE todas las causas

69,2% (55,9-78%)

Hospitalizacicnes por todas las
causas

66,2% (56-73,7%)

Mlmero necesario por tratar para
prevenir una hospitalizacion por
IRAE VSR+

25 (24-32)

Alta efectividad en la
prevencion de IRAB
por VSR,
hospitalizaciones y

requerimientos de
cuidados intensivos
en ensayos clinicos y
datos de vida real.
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IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE
NIRSEVIMAB EN GALICIA

Effectiveness and impact of universal prophylaxis with

@x®

Cooammtark

nirsevimab in infants against hospitalisation for respiratory
syncytial virus in Galicia, Spain: initial results of a
population-based longitudinal study

Sonia Ares-Gémez*, Narmeen Mallah*, Marfa-Isolina Santiaga-Pérez*, jacobo Pardo-Seco*, Olaia Pérez-Martfnez, Marfa-Teresa Otero-Barrés,
Nuria Sudrez-Gaiche, Rolf Kramer, JingJin, Leticia Platero-Alonso, Rosa-Maria Alvdrez-Gil, Olga-Marfa Ces-Ozores, Victoria Nartallo-Penas,
Susana Mirds-Carballal, Marta Pifieiro-Sotelo, Alberto Malvar-Pintos, Juan-Manuel Gonzdlez-Pérez, Carmen Rodriguez-Tenreiro-Sdnchez,
Irene Rivero-Calle, Antonio Salas, Carmen Durdn-Parronde, Federico Martinén-Torres, * on behalf of the NIRSE-GAL study group

Summary

Background Galicia (Spain) was one of the first regions worldwide to incorporate nirsevimab for universal respiratory  Lancer infect Dis2024
syncytial virus (RSV) prophylaxis in infants into its immunisation programme. The NIRSE-GAL longitudinal  rubiished online
pepulation-based study aimed to assess nirsevimab effectiveness in preventing hospitalisations (ie, admittance to  4pil20, 2024

hospital).

Nirsevimab non-recipients Nirsevimab recipients Incidence rate Effectiveness, %
ratio (95% C1) (95% C1)*
Events Number Person-years Events Number  Person-
analysed analysed  years
RSV-related LRT1 hospitalisation
Intention-to-treat analysist 16 851 20703 30 9408 187771 018 (010-034) 82.0(65-6-902)
Sensitivity analysist 19 855 20755 25 9404 1877:64 013 (007-023)  87:5(76:6-93-2)
Severe RSV-related LRT1 with oxygen support
Intention-to-treat analysist 10 8s1 20703 15 9408 187771 013 (0-06-0-31) 86:9(691-94-2)
Sensitivity analysist 1 855 20755 13 9404 187764 0-10(0:04-0-23) 90.0(76-6-957)
Severe RSV-related LRTI with intensive care unit admission 851 20703 10 9408 187771 NA NA
Severe RSV-related LRTIwith non-invasive mechanical ventilation 851 207.03 7 9408 187771 NA NA
Severe RSV-related LRTIwith invasive mechanical ventilation 851 20703 0 9408 187771 NA NA
All-cause LRTI hospitalisation 43 826 20680 150 9237 1861-84 031(022-044)  69:2(55:9-78:0)
All-cause hospitalisation§ 77 817 205-81 289 9072 184074 034 (026-0-44) 662(56:0-737)

LRTi=lower respiratory tract infection. NA=not applicable. RSV«respiratory syncytial virus. *Nirsevimab effectiveness was estimated from incidence rate ratios calculated using Poisson regression models, which
were adjusted for enrolment group (catch-up and seasonal), sex, and health district area. Only patients with non-zero follow-up time were included. tFor the main analysis (intention-to-treat analysis), any event

that took place after immunisation with nirsevimab was considered a case; all analyses were done in this population unless otherwise indicated. $For the sensitivity analysis, after the reviewers’ and expert
advisory committee’s assessment of the event’s relation to RSV infection and considering the definition of breakthrough cases; patients immunised but not meeting these criteria were allocated to the non-

nirsevimab group. SAll-cause hospitalisations include non-LRTI hospitalisations.

Table 2: Nirsevimab effectiveness against NIRSE-GAL study endpoints estimated in infants for the first 3 months of the 2023-24 vaccination campaign using Poisson regression models

hitps/idoi.org/10.1016/
51473-3099(24)00215-9

82% efectividad para
prevenir
hospitalizacion

90% para prevenir
IRAB con
requerimiento de
oxigeno
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IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE NIRSEVIMAB EN ESPANA

600 /,
A
ff’

Hospitalisations per 100.000
<

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8
Week of admission

—— 2023/24 observed ——=- 2023/24 expected (model A) — — - 2023/24 expected (model B)

FIGURE 2 | Estimated number of observed respiratory syncytial virus (RSV) hospitalisations in < 1-year-olds in Spain, weeks 40/2023-8/2024.
Expected cases are obtained by applying to the observed cases from the equivalent weeks in 2022/23 a scaling factor (see Table 1) in 1- to 4-year-olds
(2023/24 expected [Model A]) or 1- to 110-year-olds (2023/24 expected [Model B]). The RSV proxy hospitalisation rates each week are applied to the
population size by age group and autonomous community; data are agpgregated across autonomous communities for the number of weekly cases in
Spain, referred to as observed.

Estimated Impact of Nirsevimab on the Incidence of

A Respiratory Syncytial Virus Infections Requiring Hospital
” Admission in Children <1 Year, Weeks 40, 2023, to 8, 2024,
400 a Spain

Clara Mazagatos2 & | Jacobo Mendioroz® | Mercedes Belén Rumayor* | Virtudes Gallardo Garcia® | Virginia Alvarez Riof |
Ana Delia Cebollada Gracia’ | Noa Batalla Rebollo® | Maria Isabel Barranco Boada® | Olaia Pérez-Martinez' |
Ana Sofia Lameiras Azevedo'' ) | Nieves Lopez Gonzdlez-Coviella'? | Daniel Castrillejo'® | Ana Fernandez Ibafez'* |
L4 Jaume Giménez Duran'>!6 | Cristina Ramirez Cércoles!” | Violeta Ramos Marin'é | Amparo Larrauri'2 & |
" Susana Monge®'® | The SARI Sentinel Surveillance RSV Study Group
200 J e

Se estimaron entre 9364 y 9875
hospitalizaciones por VRS menos de lo

esperado, lo que corresponde a una
reduccion del 74 % al 75 %.
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& frontiers | Fronters in Public Health Hospitalization events

054
044
® e The effectiveness of nirsevimab in 5
omaccess reducing the burden of disease T .03 . . . o 7
due to respiratory syncytial virus TE EV eVItar Ia hospltallzaCIon
(RSV).infec'.(ion overtime in the E 027 ,
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Estudio multicéntrico de casos y controles
realizado en Francia

Se compard la proporciéon de menores de 12
meses que habian recibido nirsevimab
hospitalizados por bronquiolitis VSR+ (casos) vs
hospitalizados por enfermedades no
respiratorias (controles).

El estudio incluyd a 1.035 nifios/os, 690 casos
(edad media, 3,1 meses) y 345 controles
emparejados (edad media, 3,4 meses).

Eficacia de Nirsevimab para prevenir hospitalizacion por bronquiolitis asociada al
VRS: 83,0 % (IC 95 %, 73,4 a 89,2).
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EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB EN ESTADOS UNIDOS 2023-2024

First season nirsevimab product effectiveness (PE) against RSV-associated ED
encounters and hospitalization — VISION, October 8, 2023 — March 31, 2024

RSV-positive  Median days

Outcome | Nirsevimab Total encounters since dose Adjusted

dosage pattern encounters N (Row %) (IQR) PE (95% CI)*
RSV-associated ED encounter

No nirsevimab doses 4610 1,088 (43) N/A ref

Nirsevimab, >7 days prior 442 63 (14) 53 (27-84) 77 (69-83) =04

RSV-associated hospitalization
No nirsevimab doses 927 601 (65) N/A ref
Nirsevimab, =27 days prior 93 4 (4) 48 (25-84) 98 (95-99)

0 20 40 60 80 100

Nirsevimab fue efectivo para prevenir visitas en
emergencias y hospitalizacion por VSR en infantes en la
primera temporada.

Fuente: ACIP Junio 2024.

WH‘ Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) B

Early Estimate of Nirsevimab Effectiveness for Prevention of Respiratory
Syncytial Virus—Associated Hospitalization Among Infants Entering
Their First Respiratory Syncytial Virus Season — New Vaccine
Surveillance Network, October 2023-February 2024

Weekly | March 7,2024 / 73(9);209-214

La eficacia de nirsevimab fue del 90 % (IC del 95 %
=75 %—96 %) frente a la hospitalizaciéon asociada al
VSR con una mediana de tiempo desde la

recepcion hasta la aparicion de los sintomas de 45
dias (RIC = 19-76 dias).
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CHILE: COBERTURAS CON NIRSEVIMAB DURANTE 2024

Cobertura de inmunizacién por criterio

Inmunizacion Poblacion Inmunizados
Lactantes

Recién nacido
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e e
y 4
EXPERIENCIA DE CHILE: PREVENCION DE HOSPITALIZACIONES
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EXPERIENCIA DE CHILE: PREVENCION DE HOSPITALIZACIONES
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EXPERIENCIA DE CHILE: PREVENCION DE HOSPITALIZACIONES
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1]

]

Inmunizados No inmunizados

Inmunizacion

Fuente: NirseCL (30-09-2024)

Al comparar los promedios de los dias de estada, las
diferencias son significativas (Inmunizados = 3.62 [dias]
vs. No inmunizados = 4.61[dias], p-val = 0.0002). En
sintesis, aun cuando un nifio o nifla inmunizado requiere
hospitalizacion, ella es, en general, de menor duracién
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CONCLUSIONES

Tanto la vacunacion materna contra VSR y como el Nirsevimab estan
recomendados para prevenir IRAB por VSR en los primeros meses de vida.

Ambos productos son seguros y efectivos.

Ambos brindan inmunidad pasiva a los lactantes en los primeros 6 meses de vida.

La implementacion de la vacunacion materna requiere una estrategia combinada
con anticuerpos monoclonales para proteger a los lactantes cuyas madres no
fueron vacunadas o que hayan transcurrido menos de 14 dias entre la vacunacion
y el nacimiento, prematuros menores de 32 semanas y nifios con factores de
riesgo en su segunda temporada.
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