Campana 2026-27 de
Prevencion de la Bronquiolitis

INMUNIZACION
ANTE VRS: NIRSEVIMAB




VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

.+*. ElVirus Respiratorio Sincitial, o VRS,

+le", o eselagente causal mas frecuente de

***°  bronquiolitis en menores de 2 afos.

En la mayoria de los casos, la infeccion es leve. (s
En ocasiones esta infeccion requiere de ingreso /
hospitalario, especialmente en los menores de 1 ano.

L a estacionalidad de este virus ocurre
durante los meses de otono-invierno.
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NIRSEVIMAB

4" Nirsevimab es un anticuerpo que bloquea la
$ entrada del VRS a las células que infecta.

Vg Su nombre comercial es Beyfortus.
;COMO SE ADMINISTRA? ! &
5
Se administra de forma intramuscular e

en la cara antero-lateral externa del muslo.

Menores de 5 kg: 50 mg

1
POSIS { Mayores de 5 kg: 100 mg

>\"* Requiere de consentimiento verbal
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NINOS QUE PUEDEN RECIBIR NIRSEVIMAB

Segun Campana de Inmunizacion de Castillay Ledn

Ninos nacidos entre el 1 de abril de
2026 y el 31 de marzo de 2027.

Prematuros < 35 semanas de edad,
antes de cumplir 12 meses de edad.

Ninos <24 meses con alto riesgo de enfermedad grave:

e Cardiopatias congenitas

e Cirugia con bypass cardiopulmonar

e Displasia broncopulmonar

e Patologias que suponen gran riesgo de bronquiolitis grave
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; SE PUEDE ADMINISTRAR JUNTO
CON OTRAS VACUNAS?

o La respuesta es Si

Se puede administrar junto con vacunas inyectables:

En jeringas separadas
En diferentes lugares de inyeccion

Tambien se puede administrar a la vez que la
Vitamina K (Konakion)




EFECTOS SECUNDARIOS

| os efectos adversos mas frecuentes son:
e Erupcion cutanea (hasta 14 dias tras la
administracion)

e Fiebre
e Reacciones locales en la zona

de puncion (hinchazon o dolor)

Sin embargo, NO se han descrito reacciones
alérgicas graves al Nirsevimab
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;DONDE ADMINISTRAR NIRSEVIMAB?
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Nacidos entre el 1 de Nacidos entre los meses
octubre de 2026 y el de abril y septiembre
31 de marzo de 2027: anteriores: CENTRO DE

HOSPITAL al nacer VACUNACION HABITUAL

La inmunizacion de los prematuros generalmente ‘@ %
[

se realiza antes del alta a domicilio. ®

[
N

Ante cualquier duda, consulta con
3 tu Enfermera Pediatrica o Pediatra.
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NOVEDAD

La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Castillay
Ledn amplia en 2026 la vacunacion frente al VRS en
personas MAYORES 18 ANOS CON FACTORES DE RIESGO:

e Cancer hematoldogico y no hematologico (en tratamiento
activo o ultimos 6 meses)

e Inmunodeficiencias primarias

e |[nfeccion por VIH avanzada con CD4<200/ul

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos, enfermedad
de injerto contra receptor

e Dialisis (peritoneal y hemodialisis)

e Trasplante de organo solido

e Personas institucionalizadas

. Estavacuna no se administra cada ano, se deben
~ 7 . ., . o
=/ revisar los antecedentes de vacunacion y verificar
el estado vacunal antes de su administracion.
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