PREVENCION VRS CON NIRSEVIMAB. PREGUNTAS Y RESPUESTAS PARA
PROFESIONALES Y FAMILIAS

INTRODUCCION

A finales del pasado mes de julio, el Ministerio de Sanidad publicé el documento de la Ponencia de Vacuna y Registro de Vacunaciones

(aprobado por la Comision de Salud Publica el 12 de julio de 2023) titulado Recomendaciones de utilizacidn de nirsevimab frente a virus

respiratorio sincitial para la temporada 2023-2024, y del cual se resumieron en esta web sus aspectos mas relevantes.

Después, en esta misma web, se ha informado con més detalle los aspectos practicos y operativos de la puesta en marcha del

programa de prevencién del VRS este préximo otofio junto con un resumen de 2 paginas en formato PDF con el objetivo de facilitar a los

profesionales el seguimiento y la aplicacién de los programas de prevencion de las infecciones por el virus respiratorio sincitial (VRS),

que se puede ver a continuacion junto a una infografia resumen.

Inmunizacion frente al VRS con nirsevimab
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Beyfortus (Sanofi) lasdemds vacunas \ respiratorios; sindrome de Down

Presentaciones infantiles

Fibrosis quistica
* Jeringa precargada

* 50mgen0,5ml
* 100mgen 1ml

* Pacientes en cuidados paliativos

Pauta

* Una dosis en cada temporada de VRS hasta
los 24 meses (1.2 dosis al inicio o durante la
temporada, cuanto antes sea posible)

Mas informacién

* Ministerio de Sanidad [ver]

Dosis * ANDAVAC, #StopBronquiolitis [ver]
¢ CAV-AEP: https://vacunasaep.org/

* <5kg de peso: 50 mg

* 25kgde peso: 100 mg CAV-AEP, v.1,3g0/2023 ® @CAV_AEP
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ASPECTOS PRACTICOS PARA PROFESIONALES DE LA INMUNIZACION FRENTE AL VRS CON
NIRSEVIMAB EN LA TEMPORADA 2023-24
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& Inmunizacion frente al VRS con nirsevimab: aspectos practicos

AER CAV-AEP | v.1, ago/2023 | https://vacunasaep.org/ | @CAV_AEP

Fuentes de informacién: Ministerio de Sanidad, julio de 2023 [ver] | Ficha técnica de Beyfortus [ver] |
ANDAVAC: #StopBronquiolitis [ver] | CAV-AEP: Noticias sobre el VRS [ver]; nirsevimab: ¢ cdmo administrarlo?,
aspectos practicos [ver]; y cap. 43 del Manual de inmunizaciones en linea de la AEP [ver].

¢Qué es nirsevimab?

Beyfortus (Sanofi) contiene nirsevimab, que es un
anticuerpo monoclonal humano producido en células de
ovario de hamster mediante tecnologia de ADN
recombinante.

£Qué nifos podran ser inmunizados?

Presentaciones

Solucion inyectable, de aspecto transparente a
opalescente y de incolora a amarilla.

* Beyfortus 50 mg: jeringa precargada con 50 mg en 0,5
ml. Varilla de émbolo morado.

e Beyfortus 100 mg: jeringa precargada con 100 mgen 1
ml. Varilla de émbolo azul.

Prevencion del VRS con nirsevimab, temporada 2023-24

Poblacion infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS

Lactantes sanos
menores de 6 meses

® Prematuros de

menos de 35 significativa
semanas de  Displasia broncopulmonar
gestacion

en cuidados paliativos

* Cardiopatias congénitas con afectacion hemodinamica

Otras patologias: * Inmunodepresion grave: enfermedades
oncohematoldgicas; inmunodeficiencias primarias sobre todo
combinadas y agammaglobulinemia congénita; tratamiento
continuado con inmunosupresores * Errores congénitos del
metabolismo ¢ Enfermedades neuromusculares o pulmonares
graves * Sindromes genéticos con problemas respiratorios
relevantes; sindrome de Down ¢ Fibrosis quistica  Pacientes

* Una dosis al inicio
(nacidos entre abril y
septiembre) o
durante la temporada
de VRS (nacidos entre
octubre y marzo), con
prioridad para estos
ultimos

* Una dosis antes de
cumplir 12 meses

e Una dosis en cada temporada hasta los 23 meses

Dosificacion
Una dosis Unica. Independientemente de si hay

antecedentes de bronquiolitis o de si se ha recibido antes
palivizumab:

* 50 mg (0,5 ml) para lactantes con peso corporal menor
de S kg.

e 100 mg (1 ml) para lactantes con peso corporal igual o
mayor de 5 kg.

Contraindicaciones

Contraindicado en caso de hipersensibilidad grave al
principio activo o a alguno de los excipientes (L-histidina,
hidrocloruro de L-histidina, hidrocloruro de L-arginina,
sacarosa y polisorbato 80).

Coadministracion con otras vacunas

Nirsevimab es compatible con otras vacunas infantiles,
que se han de administrar en lugares anatomicos distintos.
No se deben mezclar productos en las mismas jeringas.

¢Cuando y donde se administra?

e Cada comunidad auténoma organizara la logistica
seguin sus recursos y planes.

® Algunas lo haran en Atencion Primaria a los nacidos
entre abril y septiembre y en las maternidades a los
nacidos entre octubre y marzo (ver imagen adjunta).
Otras lo haran en centros especificos de forma
centralizada.

® A partir de octubre (temporada tradicional de VRS de
octubre a marzo).
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jeringa), desenrosque la
capsula de cierre de la
jeringa girandola con la
otra mano en sentido
contrario a las agujas
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e,

del reloj; [2] coloque
una aguja de bloqueo
Luer a la jeringa
precargada girando

g‘ Temporada VRS % Inmunizacién

suavemente la aguja en
el sentido de las agujas
del reloj sobre la jeringa

Mes de nacimiento precargada hasta que se

Administracion de nirsevimab

Aspectos generales

Protocolos e instrucciones escritas, medios de
respuesta a incidencias.

Informacion y comunicacion con la familia: objetivo
del farmaco, beneficios esperables, posibles efectos
adversos, otras opciones de prevencion.

Alivio del dolor y del estrés [ver]; amamantamiento
simultaneo cuando sea posible.

Aprovechar todas las oportunidades para revisar y
actualizar las vacunaciones de la familia.

Medidas generales para la prevencion de las
infecciones respiratorias (ver al final).

Comprobaciones previas

Nifio correcto: a) identidad, historia clinica (HC) y
registros; b) edad; c) antecedentes vacunales.

Farmaco correcto: Beyfortus 50 mg / 0,5 ml, varilla de
émbolo morado; Beyfortus 100 mg / 1 ml, varilla de
émbolo azul; conservacion correcta (entre 2 y 8 °C; no
congelacion; se puede mantener a temperatura
ambiental de 20-25 °C protegido de la luz durante 8
horas).

Registro de fecha, nombre, laboratorio, dosis, lote y
profesional en la HC, registros y cartilla familiar.
Cuestionario prevacunal [ver] para detectar
contraindicaciones o situaciones especiales.

Inyeccién de nirsevimab

Higiene de manos.
Via IM exclusivamente. Lugar de inyeccion preferente:
cara antero-lateral externa, tercio medio del muslo
ver].
No es necesario aspirar antes de inyectar. Inyeccion:
técnica del aplanado o del pellizco. Inyectar el
contenido completo. Retirada rapida de la aguja tras
inyectar, presionar ligeramente sin masajear.
Manejo de la jeringa precargada con el producto: [1]
sosteniendo el bloqueo Luer en una mano (evite
sostener la varilla del émbolo o el cuerpo de la

note una ligera
resistencia; [3] sostenga
el cuerpo de la jeringa con una mano y tire con
cuidado del capuchén de la aguja directamente con la
otra mano. No sostenga la varilla del émbolo mientras
retira la cubierta de la aguja o el tapon de goma podria
moverse. No toque la aguja ni deje que toque ninguna
superficie. No vuelva a tapar la aguja ni la desprenda
de la jeringa.

Después de la administracién

* Manejo y desecho seguro de materiales usados.

Higiene de manos.

Informar del manejo en domicilio de posibles efectos
secundarios. Notificacion de eventos adversos al
Sistema Espaiol de Farmacovigilancia:
https://www.notificaRAM.es u otro medio a través de
las CC. AA.

Errores de administracion

Consultar este enlace en ANDAVAC.

Otras medidas de prevencion en la comunidad de la
brongquiolitis y otras infecciones respiratorias

Lavado de manos frecuente (agua y jabon, al menos
unos 20 segundos; gel hidroalcohdlico, dejando secar).

Cubrirse la boca o nariz con la flexura del codo al toser
o estornudar (no con las manos).

Emplear pafiuelos de papel desechables.

No llevar a los nifios a la guarderia mientras estén
enfermos.

Evitar que los adultos con infecciones respiratorias se
acerquen al nifio, aunque sea solo un catarro leve
(limite las visitas a los recién nacidos, sobre todo en
otofio e invierno, época de catarros). En caso de no
poder evitarlo, se recomienda usar mascarillas
faciales.

Evitar la exposicion al humo del tabaco y los
ambientes muy concurridos.

La lactancia materna ayuda a proteger

de las infecciones por virus, como la
bronquiolitis.
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A continuacién, se presenta un documento con las dudas, preguntas y respuestas mas usuales dirigido a las familias con nifios
en la edad de maximo riesgo e incidencia de infecciones por el VRS que pueden beneficiarse del uso de nirsevimab. Hay que tener en
cuenta, en todo caso, que son las comunidades y ciudades auténomas espafiolas (CC.-AA.) las encargadas de llevar a la practica el
programa de inmunizacioén frente al VRS, lo cual conllevara una variable dosis de variabilidad entre las medidas operativas y

organizacién de la campafia.
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DUDAS, PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE EL USO DE NIRSEVIMAB PARA LA PREVENCION DE LAS

INFECCIONES POR VRS, TEMPORADA 2023-24
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Nirsevimab: dudas, preguntas y respuestas

B {Por qué inmunizar (proteger) a todos los
lactantes en su primera temporada de
VRS?

El virus respiratorio sincitial (VRS) es |a principal causa
de infecciones de vias respiratorias inferiores en los
lactantes, ocasionando el 80 % de las bronquiolitis y
neumonias, ademas del riesgo de complicaciones a
corto y largo plazo. La mayoria de las hospitalizaciones
ocurren en lactantes sanos.

La enfermedad por VRS en lactantes presenta una serie
de particularidades:

1. En Espana, el 98 % de los lactantes
hospitalizados por esta causa son previamente
sanos.

2. EI VRS circula especialmente los meses desde
octubre a marzo, es lo que se denomina la
temporada de VRS.

3. Todos los lactantes estan en riesgo de sufrir una
enfermedad grave por VRS,
independientemente del mes en que nazcan. En
Espafia mas de la mitad de los lactantes
hospitalizados por VRS han nacido fuera de la
temporada de VRS.

4. Los lactantes cuentan con un sistema
inmunitario ain no completamente
desarrollado. Una infeccion natural proporciona
una limitada inmunidad en el tiempo, siendo
posible las reinfecciones y recidivas.

5. Los lactantes tienen las vias respiratorias
pequefas, que pueden obstruirse facilmente, y
un numero limitado de alvéolos, lo que los hace
mas vulnerables a las bronquiolitis y neumonias.

6. No existen atin vacunas frente al VRS para uso
en lactantes.

B {Qué es nirsevimab (Beyfortus®)?

Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal que se
administra como una vacuna, y que con una dosis
Unica proporciona proteccion durante, al menos, 5

CAV-AEP | v.1, ago/2023 | https://vacunasaep.org/ | @CAV_AEP

Fuentes de informacién: Prospecto de Beyfortus [ver] | ANDAVAC: #StopBronquiolitis [ver] | CAV-
AEP: nirsevimab: ¢ como administrarlo?, aspectos practicos [ver].

meses. Al administrarse directamente los anticuerpos
al lactante no se depende del sistema inmunitario del
recién nacido o de la madre para generar la proteccion,
y este efecto es inmediato después de la
administracion.

M (El lactante inmunizado deja de fabricar
sus propias defensas?

No, aparte de estar protegido de manera pasiva con
estos anticuerpos, su sistema inmunitario sigue
generando sus propias defensas al entrar en contacto
con el virus circulante.

B {Hay experiencia con este tipo de
medicamentos?

Si, hasta ahora y desde hace mas de 10 afios se ha
estado empleando un medicamento similar
(palivizumab, Synagis®) para prevenir las bronquiolitis
en los bebés prematuros y los de mas alto riesgo. Una
de las limitaciones de este farmaco es que se tienen
que administrar varias dosis durante la temporada de
VRS.

M {Cual es su mecanismo de accion?

Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal de vida
media prolongada y alta potencia que se une al VRS
evitando la fusion de este con las células del epitelio
respiratorio.

M ¢ Cual es su indicacion?

Esta indicado para la prevencion de la enfermedad de
las vias respiratorias inferiores producida por el VRS en
recién nacidos y lactantes durante su primera
temporada de VRS y en nifios de mayor riesgo menores
de 24 meses en las dos primeras temporadas.

M /Cuales son los nifios de mayor riesgo?

Se ha establecido la siguiente clasificacion de los nifios
de riesgo:

a) Prematuros con una edad gestacional <35
semanas.


https://vacunasaep.org/documentos/prevencion-vrs-con-nirsevimab-preguntas-y-respuestas-para-profesionales-y-familias#inicio
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b) Recién nacidos y lactantes con cardiopatias elevado de sufrir bronquiolitis grave por VRS.
congénitas con afectacion hemodinamica
significativa. W (Se debe repetir la dosis?

c) Recién nacidos y lactantes con displasia A los nifios de los grupos b, c y d de la pregunta previa
broncopulmonar. se administrara una segunda dosis de nirsevimab antes

d) Recién nacidos y lactantes con otras del inicio de su segunda temporada de VRS.
enfermedades de base que suponen un riesgo

B {Cuando se debe administrar?

Debe administrarse antes del comienzo de la temporada del VRS, o desde el nacimiento en el caso de los
lactantes nacidos durante esta. Por ejemplo, de la siguiente manera (con la prevision del inicio de la temporada
del VRS en octubre):

e Nacidos desde abril a septiembre: inmunizacion en Atencion Primaria en el mes de octubre.
* Nacidos entre octubre y marzo: inmunizacion en los hospitales antes del alta.

No obstante, cada comunidad auténoma organizara la campana (alcance, fechas y puntos de inmunizacion) segin
sus planes y recursos.
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.‘. Temporada VRS % Inmunizacién "' Mes de nacimiento

- - illa de émbol I claro.
8 Como sa doiifica? varilla de émbolo azul claro

B ¢ Cual es la via de administracion?

La dosis recomendada es una dosis tnica de 50 mg

administrados por via intramuscular en lactantes con Es una inyeccién intramuscular. Se administra
peso corporal de menos de 5 kg y una dosis Unica de siguiendo las mismas indicaciones y técnica que con
100 mg administrados igualmente por via cualquier vacuna intramuscular, preferentemente en la

intramuscular para lactantes con peso corporal igual o | cara anterolateral externa del muslo.
superior a los 5 kg.
W (Cuadl es la duracion de la proteccion que

Nirsevimab (Beyfortus) viene ya preparado para
facilitar la dosis que corresponde a cada nifio: ofrece?

La inmunizacion prevendra las infecciones graves por
VRS durante al menos 5 meses (la duracién de una
temporada tipica de VRS en paises como Espana).

* Nirsevimab 50 mg: jeringa precargada con varilla
de émbolo morado.
* Nirsevimab 100 mg: jeringa precargada con
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B (Se puede administrar con otras vacunas
en la misma visita?

Si, es posible. Dado que nirsevimab es un anticuerpo
monoclonal, no se espera que interfiera en la
respuesta inmune activa de las vacunas administradas
simultaneamente.

Cuando se administra concomitantemente con vacunas
inyectables, se debe hacer con jeringas distintas y en
diferentes lugares de inyeccion.

W ;Se puede administrar si previamente ha
recibido palivizumab?

Si, no hay ningun problema en hacerlo, nirsevimab
seguira proporcionando proteccion.

B (Se puede administrar a un lactante que ya

ha tenido bronquiolitis?

Si, puede ser administrado. Ademas, hay dos subtipos
de VRS que pueden circular simultaneamente y la
inmunidad a este virus no es persistente, por lo que el
lactante puede beneficiarse de una dosis del
anticuerpo y evitar nuevas infecciones.

M ¢ Cudles son los principales resultados de

nirsevimab en los estudios hasta ahora?

Ha demostrado una eficacia elevada en diferentes
poblaciones de lactantes, tanto prematuros como
nacidos a término, tanto en el nimero de casos
atendidos en Atenci6n Primaria o urgencias,
hospitalizaciones y hospitalizaciones de casos graves
superior al 70 % en todos los casos.

Un estudio europeo en vida real de la administracion
de nirsevimab en mas de 8000 lactantes sanos de mas
de 29 semanas de edad gestacional ha mostrado:

e 83,21 % de eficacia en la reduccion de
hospitalizaciones por infecciones respiratorias
por VRS.

e 58,04 % de eficacia en la reduccion de
infecciones respiratorias por cualquier causa en
comparacion con el grupo de no intervencion.

M ¢ Cuales son los datos de seguridad?

Ha demostrado un perfil de seguridad favorable a lo
largo de su desarrollo clinico en las diferentes
poblaciones de lactantes estudiadas.

La reaccion adversa mas frecuente fue una erupcion
cutanea transitoria en los 14 dias posteriores a |a dosis,
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solo en el 0,7 % de los casos. La mayoria de las
reacciones fueron de intensidad leve a moderada.

M /La inmunizacion con nirsevimab en el
primer aio de vida puede cambiar la edad
de la primera infeccion al segundo afo de
vida?

Nirsevimab proporciona una inmunidad pasiva no
esterilizante, es decir, los lactantes pueden seguir
entrando en contacto con el virus durante su primera
temporada de VRS, pero sin desarrollar una infeccion
grave y pudiendo crear inmunidad propia ante el VRS.
Por otro lado, de aparecer una enfermedad por VRS en
su segunda temporada esta suele ser mas leve.

M ¢{Se puede comprar en la farmacia?

No, al ser un medicamento clasificado como de
dispensacion hospitalaria no es posible adquirirlo en
oficinas de farmacia, solo estara disponible en centros
sanitarios.

B {Qué medidas rutinarias adicionales se
pueden tomar para prevenir que los

lactantes se contagien?

Para intentar evitar la transmision del VRS, es
importante recordar las siguientes medidas: lavarse las
manos regularmente; lavar los juguetes, prendas, utiles
y ropa de cama con frecuencia; y evitar el contacto
estrecho con cualquier persona que no se encuentre
bien o tenga catarro, que pueden ser una posible
fuente de contagio.

[volver al Qrincigio]
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OTRAS MEDIDAS UTILES PARA PREVENIR LA BRONQUIOLITIS Y OTRAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS

PROTEJA a
suU NINO
Contra el V RS Evite el contacto cercano con

personas enfermas.

Cubrase la narizy la boca
cuando tosay
estornude.

Lavese las manos
con agua y jabon. o

Limpie y desinfecte las superficies.

Quédese en la casa si esta enfermo.
Evite tocarse la cara sin

haberse lavado las manos.

Otras medidas clasicas siguen muy recomendables en todas las situaciones.


https://www.cdc.gov/rsv/about/prevention-sp.html

De la web de ANDAVAC vy la de los CDC estadounidenses: el VRS es muy contagioso; se transmite a través de la saliva y de la
mucosidad de las personas infectadas (en los aerosoles o gotitas que se producen al respirar, toser, estornudar...; al tocar superficies u
objetos en los que el VRS puede quedarse durante horas (chupetes, juguetes...) y tocar posteriormente la boca, la nariz o los ojos). Las
principales medidas habituales que se emplean para disminuir el riesgo de transmisién del virus de los demas nifios y adultos a los

lactantes pequefios, son:

. Lavado de manos frecuente (agua y jabdn, al menos unos 20 segundos; gel hidroalcohdlico, dejando secar).

. Cubrirse la boca o nariz con la flexura del codo al toser o estornudar (no con las manos). Emplear pafiuelos de papel
desechables.

. No llevar a los nifios a la guarderia mientras estén enfermos.

. Evitar que los adultos con infecciones respiratorias se acerquen al nifio, aunque sea solo un catarro leve (limite las visitas a
los recién nacidos, sobre todo en otofio e invierno, época de catarros). En caso de no poder evitarlo, se recomienda usar
mascarillas faciales.

. Evitar la exposicién al humo del tabaco y los ambientes muy concurridos.

. La lactancia materna ayuda a proteger de las infecciones por virus, como la bronquiolitis.

. [volver al principio

OTRAS FUENTES DE INFORMACION

Informacion para profesionales: en la pagina de ANDAVAC dedicada a este tema esté disponible informacion para profesionales con

estos apartados: documentacion técnica, infografias, preguntas frecuentes y datos estadisticos.

Otras fuentes de informacién sobre la bronquiolitis para profesionales:

. Pavo Garcia R, et al. Bronquiolitis (v.4/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del

tratamiento antimicrobiano empirico [en linea].

Informacion para familias: en la pagina de ANDAVAC dedicada a este tema esté disponible informacién para las familias

sobre: bronquiolitis, ¢qué es nirsevimab? (prospecto oficial, en PDF), ¢ por qué es recomendable?, ;,cémo y a quien se debe

administrar? y otras preguntas y dudas frecuentes. Debe tenerse en cuenta que algunos apartados (cuando, dénde, citaciones) se

aplican solo a Andalucia (cada CC. AA. organizara estos aspectos practicos, segiin sus recursos).

Otras fuentes de informacién sobre la bronquiolitis para familias:

. Bronquiolitis. EnFamilia, AEP.

. Bronquiolitis. Familia y salud, AEPap.

. Bronquiolitis en bebés: lo gue los padres deben saber. Healthy Children, AAP.

. Bronquiolitis. Madrid.

. Osakidetza recuerda pautas de prevencién frente a la Bronguiolitis, un virus gue vuelve tras dos afios desplazada por

COVID-19. Pais Vasco.

. ¢ Has oido hablar del VRS? Murcia.

[volver al principio


https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-menores-6-meses-bronquiolitis/
https://www.cdc.gov/rsv/index.html
https://vacunasaep.org/documentos/prevencion-vrs-con-nirsevimab-preguntas-y-respuestas-para-profesionales-y-familias#inicio
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis/
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-profesionales/
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-bronquiolitis
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis/
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-menores-6-meses-bronquiolitis
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/1221689001/P_1221689001.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/1221689001/P_1221689001.html.pdf#page=24
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-menores-6-meses-por-que-es-recomendable/
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis/preguntas-frecuentes/
https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/bronquiolitis-1
https://www.familiaysalud.es/palabras-clave/bronquiolitis
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/chest-lungs/Paginas/Bronchiolitis.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/bronquiolitis
https://osieec.osakidetza.eus/blog/osakidetza-recuerda-pautas-de-prevencion-frente-a-la-bronquiolitis-un-virus-que-vuelve-tras-dos-anos-desplazada-por-covid-19/
https://osieec.osakidetza.eus/blog/osakidetza-recuerda-pautas-de-prevencion-frente-a-la-bronquiolitis-un-virus-que-vuelve-tras-dos-anos-desplazada-por-covid-19/
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/520486-FOLLETO.pdf
https://vacunasaep.org/documentos/prevencion-vrs-con-nirsevimab-preguntas-y-respuestas-para-profesionales-y-familias#inicio

Méas informacién en esta web

. CAV-AEP. Otras noticias sobre VRS y su prevencion.
. CAV-AEP. VRS, en el Manual de inmunizaciones en linea de la AEP.

. CAV-AEP, 17 de agosto de 2023. Nirsevimab: resumen de los aspectos practicos (para profesionales).

. CAV-AEP, 7 de agosto de 2023. Nirsevimab: ¢,cé6mo administrarlo?, aspectos practicos.

. CAV-AEP, 31 de julio de 2023. Ministerio de Sanidad: recomendaciones de uso de nirsevimab contra el VRS en la

temporada 2023-24.

Referencias y enlaces recomendados

. ANDAVAC (Junta de Andalucia, Consejeria de Salud y Consumo, Plan Estratégico de Vacunaciones). Campafia
#StopBronquiolitis.
. Ministerio de Sanidad. Enfermedad por VRS. Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2023, julio de

2023. Recomendaciones de utilizacion de nirsevimab frente a virus respiratorio sincitial para la temporada 2023-2024.


https://vacunasaep.org/profesionales/noticias?category%5B%5D=78
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-43
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vrs-nirsevimab-2023-24-aspectos-practicos-resumen-profesionales
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vrs-nirsevimab-como-se-administra
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vrs-nirsevimab-ministerio-de-sanidad-jul2023
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vrs-nirsevimab-ministerio-de-sanidad-jul2023
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-menores-6-meses-bronquiolitis/
https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-menores-6-meses-bronquiolitis/
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/sincitial.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab.pdf
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