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Pediatra. Técnico del Programa de Vacunaciones



RECURSOS HUMANOS

murcia®sa | U d Portal Sanitario de la Region de Murcia

FORMACION

i

BIBLIOTECA VIRTUAL

Murciano
e Sadid

erivy
Region [as

de Murcia

Bolsas, oposiciones, concursos... IDEA, Formacion Sanitaria Especia... Documentacion cientifica, Preevid,...

AREAS DE SALUD L

EPIDEMOLOGIA, PROMOCION Y PREVENCION T

Servicio de Promocion y Educacion para la Salud

Servicio de Epidemiologia

CIUDADANOS v PROFESIONALES v CALENDARIOS CAMPANAS Q

, Vacunacion
Programa de Vacunaciones

SPIRATORIO SINCITIAL - VRS

SABER MAS

Www.murclasalud.es/web/vacunacion/

i s X o

VIAJES VACUNACION

CIUDADANOS PROFESIONALES INTERNACIONALES ESCOLAR

(. > . o (. J \ »



http://www.murciasalud.es/web/vacunacion/

DOl E° @ABM 201R0201@AB +, V6 +mMIR0I6A200DyD EJ @AB

A 3,6 millones de ingresos
hospitalarios.
A101.400 muertes.
A 26.300 muertes hospitalarias.
A <6 meses:
| 38,8% de ingresos
hospitalarios.
| 45% de los fallecimientos.
| 50,6% de fallecimientos
hospitalarios.
A 0-3 meses: 50%

hospitalizaciones de <6 meses.

Xi'Y et al. Lancet 2022; 339:204/-64

CARGA DE ENFERMEDAD 6/

A Incidencia de hospitalizacion por VRS
1,8% (IC 95%: 1,6-2,1%).

A1de cada 56 de RN término ingresa
por VRS.

A57.,9% <3 meses.

20062018 ° @A B M

A Tasa de ingreso/1.000 personas/afio:

0-2 m: 69,4 (IC 95%: 59,6-79,2).
3-5m: 32,6 (IC 95%: 27,2-38).
6-11m: 16,8 (IC 95%: 14-19,6).
12-35 m: 3 (IC 95%: 2-4.1).
36-59 m: 0,8 (IC 95%: 0,6-1).
Riccio MD et al. J Infect Dis. 2023

Wildenbeest JG et sl. Lancet Respir
Med. 2022;52213-2600(22)00414-3

Media 360 ingresos/temporada.

2022y Py i L, 46D?

A 633 ingresos por
bronquiolitis.

A 466 por VRS.

A <1 afio:

| 339 ingresos en planta
pediatrica.

| 50 ingresos en
Neonatologia.

| 18 ingresos en UCI.

Fuente: Pediatria Region de Murcia

+
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0-2 meses 3-5 meses 6-11 meses 12-35 meses 36-59 meses

A Menores de 6 meses Y mas del 60% del total de los ingresos hospitalarios
en menores de 5 anos.

A Menores de 3 meses Y 2 de cada 3 ingresos en menores de 6 meses.

Riccio MD et al. J Infect Dis. 2023
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Instituto de Salud Carlos lll. Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria
Aguda en Atencién Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG) Gripe, COVID-19 y
otros virus respiratorios. Semana 26/2023. Disponible  en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAV
E/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales
/Temporada_2022-23/Informe%20semanal_SiVIRA_262023.pdf

SALUD

La bronquiolitis colapsa hospitales

« Los casos de bronquiolitis se suman a las infecciones covid y la gripe, lo que esta disparando el niimero de

consultas médicas entre los menores de cuatro anos

~

SOS de las urgencias pediatricas: la
"pandemia" de bronquiolitis en bebés
colapsa los hospitales

® LaSociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas (SEUP) muestra su "preocupacién e incertidumbre por el incremento inesperado del
volumen asistencial" por de casos de Virus Respiratorio Sincitial (VRS), muy contagioso.

® Los especialistas llevan dias alertando de una epidemia triple: coronavirus, gripe y VRS y piden incorporar pruebas de deteccion rapida de
los tres virus en los hospitales.

* En Espafia, las infecciones por este virus originan entre 7.000 y 14,000 hospitalizaciones cada afio.
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89,33% 87 229% 87,08% 84.88% 88,70%

Area5 Area4 Area6 Area7 Area3 Area9 Areal Area2 Area8 Total

SMS

Maternidad Cobertura hospitalari Cobertura tota|
Hospital Clinico Universitario Virgen de La Arrixac 84,79 9 91,36 ¥
Hospital Clinico Universitario Santa Lucia 90,69 ¥ 93,53 Y
Hospital Rafael Méndez 91,26 ¥ 94,83 ¥
Hospital Comarcal del Noroeste 95,34 % 97,03 %
Hospital Virgen del Castillo 94,58 ¥ 97,08 ¥
Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor 92,40 ¥ 96,30 %
Maternidades del SMS 88,13 ¥ 93,05 %
Hospital Virgen de la Vega 95,09 % 96,43 ¥
Hospital Quiron Salud 88,03 ¥ 91,49 Y
Maternidades privadas 90,67 % 93,33 %
Total nacidos en la Region de Murcia 88,35 ¥ 93,07 %

https://www .murciasaludes/documentsb435832554587 2Evaluacd¥dC3¥dB3n+definitiva+de+coberturas+de+inmuniZaC3YdB3n+con+nirsevimabCamp&dC3YdB1la+20232024 pdf/ 2c73144-

c0d6-7d38-3ef3-26f94c7bd6ef?t=1724401537143



https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5545872/Evaluaci%C3%B3n+definitiva+de+coberturas+de+inmunizaci%C3%B3n+con+nirsevimab.+Campa%C3%B1a+2023-2024.pdf/2c73144b-c0d6-7d38-3ef3-26f94c7bd6ef?t=1724401537143
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Inmunizados Tg;zntro de salud Media 27,45 dias

¥

Cobertura | pvalor
Espanoles 89,30 %
Nacidosantesde la campafia _ <0,001
Inmigrantes 82,50 %
Espafoles 93,10 %
Nacidosdurante la campana _ <0,001
Inmigrantes 88,20 %
N Ninos de
NINos sanos . P
riesgo
Inmunizados antes del alta Media (dias) 3,14 14,58 <0,001
95.2%

Pérez Martin JJ & Zornoza Moreno M. Implementation of the first respiratory syncytial (RSV) immunization campaign with nirsevimab in an autonomous community in Spain. Hum
Vaccin Immunother. 2024;20(1):2365804.
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Tasa estimada semanal de infeccion por VRS por grupo de edad
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CNE-CNM. ISCIII. Informe SiVIRA. Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda: gripe, COVID-19 y VRS. Semana 24/2024

(del 10 de junio al 16 de junio de 2024). Disponible en: https://docsivira.isciii.es/informe_semanal_SiVIRA_202424.html 90 % 12 @ 4
5 6 7 8 9 1

12 13 14 15 16 17 18
Pérez Martin JJ & Zornoza Moreno M. Implementation of the first respiratory syncytial (RSV) immunization campaign with nirsevimab 19 20 21 22 23 24 925

in an autonomous community in Spain. Hum Vaccin Immunother. 2024;20(1):2365804. 26 27 28 29 30
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Espana. Datos de vigilancia epidemiologica de VRS temporada 2023-2024 vs 2022-
2023: Z71-77 % hospitalizaciones respecto a las estimadas que se iban a producir en <

afio Y 7.510 y 10.213 hospitalizaciones evitadas.

MazagatosC,et al. InfluenzaOther RespiViruses 20245(18).e13294

RSV-LRTI (n=95) Megative RSV-LRTI (n=71)

(1-0OR)} x 100 (1-0OR) x 100 95% ClI
Screening
Murcia 86.9 f7. 11058209 27.5 —47.3 to 66.2
Valencia 69.3 36.4 1o 86.2 19.6 —-180.8 to 82.3
Vvalladolid G7.0 87.7 10 99.6 MNA
Pooled data 84.4 J6.8 10 90.0 32.4 -27.5t0 63.4°
T tin e Eficacia de EC 80 %.
Pooled data 70.2 38.3 to 88.5° A

: HospitalVirgende la Arrixaca
LopezlLacortM, et al. EuroSurveill 202429(6):pii=2400046 HospitalSantalucia
HospitalRafaelMéndez
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TABLE 1 Results According to the Implementation Strategy Followed
Encounters in the PED for Infants Bronchiolitis-Related Admissions in Infants
Younger than 6 mo Younger than & mo
Lower Respiratory

All Encounters Tract Infections Bronchiolitis Hospital PFICU

The decrease in encountersfadmissions in 2023-2024 from the prenirsevimab seasons, % decreasa (95% CI)
Extended catch-up strategy 225 (21.5-23.1) B1.4 (60.1-62.6) 62.8 (61.5-64.00 65.5 (B3.2-67.T) 66.5 (61.1-71.3
Limited catch-up strategy 148 {126-17.2) .7 (28.0-40.7) 54.0 (28 2-40.1) 46.5 [37.6-55.0) 41.4 (253.5-61.1)

" < 24 415 T4 L8 (27 70 TR 314 (0o AT el
Overall 209 (20.4-21.5) 377 (56.3-38.8) I 99.2 (57 9-60.4) 63.1 (B0.9-65.2) 63.1 (38.1-67.9) “
pedialnG eméergency department; redpuralony syncyfial nfus

Extended catchup strategy: 13 hospitals from T regons that immunized babies born during RSV season and infants younger tham B mo at the beginning of RSV season .
Limited catch-up strategy: 1 hospital from 1 region that immunized babies born during RSV season and infants younger tham 3 mo at the beginnirg of RSV season AndinaMartinezD, et al. Pediatrics 2024 154(4)262024066584
Mo catch-up strategy: 1| hospital from 1 region that immunized babies born during RSV season without any catch-up

Comunidad Valenciana y Regiéon de Murcia: Efectividad 78,1 % (IC 95 % 42,2-94.6 %)
para la prevencion de IRVI por VRS que precisan consulta en Atencion Primaria de
forma global. 81,6 % (IC 95 % 45,6-96,9 %) para nacidos antes de la temporada.

LopezLacortM, et al. Pediatrics Aceptado pendientede publicacion 43 pediatrasAPde las9 areasde la Region
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Navarra®
o Luxemburgo®
88,7 %
69 %
859 %
2 610
Galicia'® Frinma (ENVIE)
Espaia 83 %
89'% Francia (UCIP)?
82 % 159 %
86,6%
Cataluna*
Murcia, Espana
Valencia, - 876%
Valladolid?® .
Espafa 0,1%
84,4 %
. Efectividad (casos-control) Efectividad en UCIP (caso-control) ‘ Reduccion de hospitalizaciones por VRS

(en comparacion con el/los ano/s anterior/es)



()
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SISTEMA MACIONAL DE SALUD
Recomendaciones de utilizacion de nirsevimab para la temporada
2024-2025 en Espana

Aprobado por la Comision de 5Salud Publica el 14 de marzo de 2024
Aprobado por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones el 29 de febrero de 2024

Revisado por el Grupo de trabajo de VRS infantil de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

()

Consejo Interterritorial
SISTEMA MACIOMAL DE SALUD

Actualizacion de recomendaciones de utilizacion de nirsevimab para la

temporada 2024-2025 en Espafia

Aprobado por la Comision de Salud Publica el 9 de septiembre de 2024
Aprobado por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones el 28 de agosto de 2024
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NACIDOS 1 DE ABRIL 2024 A 31 DE I\/IARZOQOZ

No menores de 6 meses,
sino TODOS LOS NACIDOS |

Nacidos inicio de camparia (23 de septiembre Nacidos 1 de abril 2024 al inicio de campana
2024) a 31 de marzo 2025 (23 de septiembre 2024)
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NACIDOS

ANTES DEL DIFICULTEN CAPACIDAD DE ELIMINAR SECRECIONES.
DE ABRIL 207 A ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO.

<24 MESES

AM7?2+LB>, M 4, ?2-06(BM (B? OL (
PROBLEMAS RESPIRATORIOS RELEVANTES.
A CUIDADOS PALIATIVOS.
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Neonatos sanos  Neonatos que ingresan Grupos de riesgo \
Captacion activa al inicio de la campana
l l l (listados a areas)
Previo al alta de la En Unidad de Neonatos Circuito hospitalario
Maternidad (con en el momento en que campana 2023-2024 l
Konakion® o cribado esté estable Recaptacion en revisiones ante negativa

metabdlico)
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| Injection (nirsevimab-alip)
: ‘ Injection

For Intramuscular Injection Only

} Store the pre-fi!led syringe in

|
‘ Must be administered by a healthcaré provider.

original ca
Store the pre-filled syringe in original C

Must be administered by 2 healthcare provider.

Five 0.5 mL single-dose prefilled syringes

.

rton to protect from light until time of use $
For Intramuscular Injection Only
arton to protect from light until time of use

2-8°C.

Q maximo 8 h.
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20-25°C protegi
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<5 kg DOSIS N° DOSIS ViA
50 mg
A 1P 1 de 0,5ml |
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upos de riesgo en su 22 temporada ( 9 1del1ml Intramuscular https.//e;rr:Ca3aazeyfortus® (nirsevimab). Disponible en
= .aemps.€ :
% *} HA IP C Dili 100 mg 9004.html | ma/dochtml/ft/1221689004/FT_122168
Grupos de riesgo L 1delmi Intramuscular Public Health Agency of Canad ]
. n -
go en su 2% temporada ¢ (RSV) vaccines: Canadian |mma a. Respiratory syncytial virus
% ¢} HII 200 https://www.canada.ca/ unization Guide. Disponible en:
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1221689004/FT_1221689004.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/respiratory-syncytial-virus.html

