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El Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

Es la principal causa de Infecciones Respiratorias Agudas

EMBARAZADA ADULTO MAYOR

Bajas (IRAB) en nifios menores de un ano a nivel global,

contribuyendo de manera sustancial a la mortalidad asociada

con el IRAB. Afecta a nifios de todos los niveles de ingresos.

Se incluye en el CNV en Argentina, para personas gestantes a
partir de 2024.
Con el objetivo de prevenir todas las formas de enfermedades

del tracto respiratorio inferior causadas por el VSR en niiios ' /»
LACTANTES

desde el nacimiento hasta los 6 meses.

La vacunacion contra el Virus Sincicial Respiratorio (VSR) en
adultos mayores comenz6 a mediados de 2023 a nivel global y a

mediados de 2024 en Argentina
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Vacunas disponibles en Argentina Vacuna

Abrysvo®, de Pfizer

Es una vacuna bivalente de subunidades proteicas
recombinantes.
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Indicaciones

La vacuna Abrysvo®
Esta aprobada para vacunar a gestantes: Prote é atu
bebe esdee
Entre | 32 a 36 del emb
ntre las semanas 32 a el embarazo em arazo

Para prevenir la enfermedad del tracto respiratorio ‘:
inferior asociada el VSR en los lactantes desde el

nacimiento hasta los 6 meses de edad.
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Presentacion y almacenamiento

Se presenta en un vial de dosis Unica con un polvo liofilizado.

Se debe reconstituir antes de la administracion afnadiendo todo el

contenido de la jeringa prellenada de disolvente al vial con el polvo

utilizando el adaptador del vial. La vacuna debe reconstituirse

unicamente con el disolvente proporcionado.

El producto debe almacenarse a 2—-8°C sin congelar.
Después de la reconstitucion, la formulacion de la jeringa pre-
cargada se debe administrar inmediatamente o en las 4 horas
siguientes si se conserva entre +15°C y +30°C.

Dosis: 0,5 ml

Via de administracion: Intramuscular musculo deltoides

Figura 1. Recomendaciones del fabricante para la reconstitucion de la vacuna

Vial con polvo Adaptador de vial Jeringa prellenada con disolvente

e
Tapade  Adaptador Luer Lock
la jeringa

Tapén deI vial (sin tapa removnbleﬂlp off)

3 4

7%%
BENGRES

Fuente: Recorte del prospecto de la especialidad medicinal Abrysvo®. Pfizer 2023.
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Contraindicaciones
Antecedente de reaccion alérgica

grave (p. €}., anafilaxia) a cualquier

componente de la vacuna.
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Vacuna Arexvy®, de GSK

Caracteristicas de la vacuna \)
DL

Es una vacuna monovalente recombinante adyuvada. iR &

gs : Rx only
El adyuvante, potencia la respuesta inmune (humoral - synoytisl

g Respiratoly. oo hted

) iné, Adjuv \
celular) de la vacuna en personas mayores 0 con e XY — |
inmunodepresion. il 3 e W
Poblaciones aprobadas | T S

» Adultos mayores 60 anos.

e Adultos de 50 a 59 anos con condiciones médicas de
riesgo
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CONSERVACION:

Conservar en heladera (2°C — 8°C). No congelar.

Desechar si el vial se ha congelado.

Conservar en el empaque original para protegerla de la luz.
Para conocer las condiciones de conservacion después de la

reconstitucion del medicamento.

El VSR es hoy reconocido como una causa

importante de enfermedad en adultos mayores y en

personas de cualquier edad con comorbilidad.
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Inmunoprevencion de la enfermedad por VRS

Anticuerpos monoclonales

A la fecha se dispone de dos anticuerpos monoclonales

autorizados para la prevencion de enfermedad por VRS,

Palivizumab y Nirsevimab

El palivizumab ya no se administra
de forma generalizada en el sistema
publico de Argentina, ya que fue
formalmente reemplazado por el
nirsevimab a partir de la Campafa
de Invierno de 2026.

\

A

Synagis *

Palivizumab
Solucion

100 mg/1.0mL

Las diferencias

Palivizumab:
1 dosis cada mes
5 visitas
«Mas probabilidad de faltar dosis o
perder proteccion

Nirsevimab:
«1 sola aplicacion
Menos estrés, menos traslados y
menos riesgo de que se pierda la
proteccion

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES




L]

(; Curso PAI

Nirsevimab Nirsevimab (Beyfortus)

El nirsevimab no es una vacuna tradicional, sino un anticuerpo
monoclonal que brinda proteccion inmediata y directa contra el
Virus Sincicial Respiratorio.

Indicada para la prevencion de la enfermedad respiratoria inferior
producida por el VRS en recién nacidos y lactantes durante su

primera exposicion a este virus.

Es 50 veces mas potente que el palivizumab y que con una sola
inyeccidn mantiene niveles protectores durante 150 dias y mas,
es decir que brindaria proteccion durante toda la temporada del
VSR. El nirsevimab proporciona una proteccion inmediata a
través de anticuerpos preformados, lo que se conoce como

Inmunizacion pasiva.

?:}E ¢2 Beyfortus™

(nirsevimab-a|ip)

Injection

inge in original cart

U

|

; Store the pre-ﬁlled Syrit e
i Must be administered by @ healthcare provi

1mL single-dose pveﬂlled syringes
Five

NDC 49281 574-15

(100 mgm__

i jection Only
| C lmfa"‘usc“'a’ s ion to protect from light untif ime of use.

k sanof‘. |
oV i

p——)
isegffmur
2 (nitsgvimdo-alig) Nm

i |

Rx onf!

4

e

NDC 49281-575 15 Rx only

¢ Beyfortus™ (50 mg /0.5 mL]

(nirsevimab-alip)
Injection

For |ntramuscular Injection Only B e
filled syringe in original carion 1o protec
Siore the pre-!

ider.
Must be administared by-a healthcare provi

Five 0.5 mL single-dose prefilled syringes

Gt )

o

sanof’;

Bogfortus” (I
SoUer Realee™
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Via de administracion: Via intramuscular

Presentacion : Jeringa pre-cargada de vidrio sin aguja.

* Presentacion jeringa prellenada con 50 mg (0,5 mL) de
nirsevimab, con émbolo morado.

* Presentacion jeringa prellenada con 100 mg (1 mL) de

nirsevimab, con émbolo celeste.

La pauta recomendada para la 12 temporada de
exposicion al virus es una dosis unica de 50 mg para
lactantes con peso corporal < 5 kg y de 100 mg para
lactantes con peso corporal =25 kg. Se debe
administrar antes del comienzo de la temporada de
VRS, o al nacimiento en lactantes nacidos durante la

temporada de VRS.

SurGuard3:

(Naranja)

SurGuard3:

(Naranja)

VBeyfortus® 100 mg

A, e

¢ Begfortus"-“]

jeri ada
solucién |nyectable en jeringd precarg

nirsevi =
Via intramuscy a sonoﬁ

-
Via intramuscular ——
]

p— e -

Beyfortus® 50 mg

(3 Begl’ortus@_ﬁ]}';tzrgada
lucion inyectable en jeringa Pr!
SOl

nirsevimab
Via intramuscular sonoﬁ

S
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Debe conservarse en heladera (entre 2 °C y 8 °C).
Sin congelar, ni agitar y evitar la exposicion al calor directo.
Debe mantenerse la jeringa pre-cargada en su embalaje exterior

para protegerla de la luz.

Reacciones adversas
Reacciones locales sitio de puncion: dolor, inflamacion, edema.

Reacciones sistémicas: fiebre, erupcién cutanea.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Coadministracion con vacunas:
Se puede administrar simultaneamente con vacunas
programaticas y de campafa, en diferentes sitios de puncion. No

requiere intervalo de tiempo especifico con otras vacunas.
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iMuchas gracias!

Curso PAI - Hospital de Niflos Ricardo Gutiérrez
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