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OBJETIVOS MÉTODO

CONCLUSIONES

Demostrar la efectividad de Nirsevimab como
anticuerpo monoclonal para prevenir el VRS
en prematuros.

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Scopus, Pubmed. Se usó como
cadena de búsqueda: “(nirsevimab) AND (infant, premature) AND (bronchiolitis)”. Como
limitadores se tuvieron en cuenta título, resumen, publicaciones sin límite de tiempo,
artículos de todo tipo y resúmenes de acceso gratuito.
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La evidencia científica actual es suficiente para recomendar la
vacuna puesto que una sola dosis dio como resultado menores
infecciones y hospitalizaciones del VRS con atención médica
frente al placebo durante la temporada del virus sincitial
respiratorio en recién nacidos prematuros sanos.

Sobre la seguridad clínica no se encontraron diferencias. Aún
existen incertidumbres sobre el valor clínico, por que aunque se
reducen la incidencia sigue habiendo bebés que necesitan de
asistencia médica.

Por la investigación actual disponible se cree una intervención
segura sin efectos adversos graves aunque no se deben
descartar los leves. Por ello, esperamos encontrar futuras
evidencias sobre la eficacia y seguridad de esta intervención.
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Nuestra revisión confirma una alta evidencia en cuanto a la
reducción de incidencia de bronquiolitis usando la profilaxis con
el anticuerpo Nirseviman frente a otro placebo. Un ensayo
clínico aleatorizado mostró aproximadamente un 70% de
menos infecciones del VRS. No se encontraron reacciones
adversas graves significativas en ninguno de los grupos
analizados.

Todos los estudios mostraron que se administraba una única
dosis de Nirsevimab a prematuros o lactantes.

INTRODUCCIÓN

Actualmente el virus sincitial respiratorio (VRS) es de gran contagiosidad ya que desencadena enfermedades de menos leves a más
graves. La bronquiolitis es de la patología más grave puesto que afecta al tracto respiratorio inferior de los menores de un año aunque
también afectan a mayores. Para su prevención se ha creado Nirsevimab, un anticuerpo monoclonal con una larga vida media. Se
administra una dosis única intramuscular siendo de protección durante la temporada alta de VRS.


