DOCUMENTO AVALADO POR

CONSIDERACIONES SOBRE LA INMUNIZACION FRENTE A VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL EN LACTANTES

Los profesionales sanitarios involucrados en la salud de los neonatos y lactantes, nos
sentimos esperanzados porque por primera vez podemos contar con medidas
preventivas frente al Virus Respiratorio Sicitial (VRS). Es un gran desafio poder acabar
con la epidemia anual de bronquiolitis ya que supone una sobrecarga asistencial en los
meses de otofo e invierno.

El VRS es la principal causa viral de infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI)
poblacién infantil menor de un afio™ ocasionando el 80 % de las bronquiolitis®,
principal causa de hospitalizacién en lactantes en nuestro pais, y heumonias®, y estd
asociado con hospitalizaciones frecuentes, concentradas entre los bebés nacidos a
término sanos en los primeros 6 meses de vida.

La edad temprana, por debajo de los 6 meses, es un factor de riesgo importante para
las ITRI asociadas al VRS5 A nivel mundial se estima que el VRS es responsable de 33
millones de episodios de infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores, 3,6
millones de ingresos hospitalarios, 101.400 muertes totales en menores de 5 afios y
26.300 defunciones hospitalarias™

En bebés de 0-6 meses, 6,6 millones de episodios,1,4 millones de ingresos
hospitalarios, 13.300 muertes hospitalarias y 45.700 muertes generales, atribuibles al
RSV. El 2% de las muertes en nifios de 0-60 meses y 3-6% de las muertes en nifios de
28 dias a 6 meses de edad fueron atribuibles al RSV®’.

En Espafa el VRS afecta al 60 % de los niflos menores de 1 afio y en ocasiones mas de
una vez en cada temporada, responsable principal de las visitas a atencion primaria,
urgencias, hospitalizaciones y de cuidados intensivos por esta enfermedad®. Contar con
medidas de prevencion eficaces y seguras frente al VRS es una necesidad.
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En esta Temporada 2023-2024 disponemos de un programa de inmunizacién frente al
VRS con un anticuerpo monoclonal, que tal y como viene descrito en las
“Recomendaciones de utilizacién de nirsevimab frente a virus respiratorio sincitial para
la temporada 2023-2024”, documento publicado por el consejo interterritorial del
Sistema Nacional de salud® y las correspondientes instrucciones de Salud Publica
correspondiente a cada CCAA, nos ayudara a combatir este viejo enemigo y controlar
la carga asistencial.

Actualmente, ademas, se ha anunciado la aprobacion por parte de la EMA de otra
medida preventiva. Se trata de una vacuna recombinante, no adyuvada, bivalente
(contiene la variante A y B) que utiliza la proteina F estabilizada en estado de prefusién
como antigeno vacunal (RSVpreF) siendo la Unica que contempla dos indicaciones®, lo
que podria suponer una mayor eficiencia en la incorporacién de programas vacunales:

e Proteccidn pasiva a traves de la mujer embarazada, tras la inmunizacién
materna, frente a la enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el
VRS en los lactantes desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad.

e Inmunizacion activa de personas de 60 afios de edad y mayores para la
prevencion de enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el VRS.

Como conclusiones podemos decir que:

e Tras su introduccién, la inmunizacion con anticuerpo monoclonal ya esta
demostrando su eficacia en la prtevencién de la infeccion en lactantes
inmunizados.

e La vacuna materna ayuda a proteger desde el primer dia de vida del bebé y
durante los primeros 6 meses de vida cuando el riesgo de hospitalizacion por
VRS es mayor™*

e La vacuna materna induce una respuesta de anticuerpos policlonal y, por lo
tanto, tiene una baja probabilidad de favorecer la aparicién de variantes de
escape del virus.

e La inmunizacion materna evita el problema de las respuestas subdptimas a la
vacunacion en la infancia, donde suelen requerir de varias dosis, y ademas los
nifios no estan protegidos desde el primer dia de vida.

Hoy en dia nos sentimos afortunados de este escenario tan prometedor que tenemos
para combatir las infecciones por VRS, ya que llevamos muchos afios esperando una
medida preventiva y para la temporada que viene ya contaremos con dos estupendas
alternativas, los anticuerpos monoclonales y la vacuna materno-infantil, para proteger
a los recién nacidos, lactantes y nifios vulnerables de una enfermedad con alta carga
de enfermedad.
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Recomendaciones

Las enfermeras, y todos los profesionales sanitarios, en base a la Ley basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciény
documentacién clinica®, que indica que “toda actuacidon en el dmbito de la sanidad
requiere, con caracter general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El
consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informacién adecuada” y que “todo profesional que interviene en la actividad
asistencial estd obligado no sdlo a la correcta prestacion de sus técnicas, sino al
cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacidn clinica, y al respeto
de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente”, tenemos la
obligacién de informar sobre cualquier medida de prevencion que pueda tener un
efecto positivo en la salud vy la calidad de vida de las personas que cuidamos.

El Cédigo Etico y Deontolégico de la Enfermeria Europea’ sefiala que “Las
enfermeras/os tienen el compromiso de reconocer que la salud es un derecho
fundamental de la persona y defenderan este derecho previniendo enfermedades,
cuidando de los pacientes y llevando a cabo tareas de rehabilitacion”.

El disponer de una medida preventiva como la vacuna frente a VRS, que ha
demostrado su eficacia y seguridad en los ensayos clinicos, y estando autorizada por
los organismos reguladores, obliga a las enfermeras a realizar una recomendacion de
utilizacién a todas aquellas personas que sean detectadas como poblacion diana para
su administracidn, bajo los limites sefialados en la ficha técnica.
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