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y Atencidn a la Salud Mental

CIRCULAR.  7/2024, de 25 de septiembre de 2024
ORIGEN: Direccion General de Salud Pablica y Atencion a la Salud Mental
AMBITO: Programa de Vacunaciones

ASUNTO: Actualizacion de las recomendaciones de inmunizacion frente al virus respiratorio
sincitial para la temporada 2024-2025

Actualizaciones en el Programa de Vacunaciones de Asturias para 2024

La presente circular establece las indicaciones de inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial, en adelante
VRS, para la temporada otofio — invierno 2024-2025.

El 31 de octubre de 2022 se autorizd en la Union Europea el anticuerpo monoclonal Beyfortus® (principio activo,
nirsevimab) indicado para la prevencion de la infeccion de vias respiratorias inferiores ocasionada por el VRS

en neonatos Y lactantes durante su primera temporada.

EI VRS es el principal causante de infecciones de vias respiratorias inferiores relacionadas con bronquiolitis y
neumonias en menores de un afio, sobre todo en menores de 6 meses, y en poblacién adulta.

Las infecciones por el VRS suponen una sobrecarga tanto en Atencion Primaria como en Atencion Hospitalaria,
con un aumento importante de las consultas y de las hospitalizaciones tanto en plantas de hospitalizacion

convencional como en UCI.

La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones aprobo el 28 de agosto de 2024 la Actualizacion de
recomendaciones de utilizacion de nirsevimab para la temporada 2024-2025 que posteriormente fue aprobada
por la Comision de Salud Piblica el 9 de septiembre de 2024.

Estas actualizaciones entraran en vigor el dia siguiente de la publicacion de la presente circular.

Angel José Lopez Diaz

El Director General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

1htt:}s:ﬂwww.ema.eurona.eu,f'enz'dacumentsloverview,’bevfortus—epar-medicine‘ouerview es.pdf

2comisién de Salud Publica del Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,

septiembre 2024.
NirsevimabActualizacion.pdf (sanidad.gob.es)

¢/ Ciriaco Miguel Vigil 9, 33005 Oviedo. Tifno.: 98 510 55 00.

Direccién General de Salud Publica




GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Direccion General de Salud Publica
y Atencidn a la Salud Mental

CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO

Campaha de inmunizacion frente a la infeccidon por virus respiratorio sincitial para la
temporada 2024-2025.

Recomendaciones de utilizacion de Beyfortus®(nirsevimab).

Indicaciones

Beyfortus® esta indicado para la prevencion de la enfermedad de las vias respiratorias inferiores producida
por el Virus Respiratorio Sincitial, en adelante VRS, en neonatos y lactantes sanos durante su primera
temporada del VRS y, también, en la segunda en grupos de riesgo.

Poblacidn diana
Recomendaciones para la temporada 2024-2025 por orden de prioridad:

1. Se administrara nirsevimab a la poblacion infantil con alto riesgo de enfermedad grave por
VRS, entre los que se incluyen:

a. Prematuros de menos de 35 semanas (incluyendo los de edad gestacional menor de 29 semanas),
una sola dosis antes de cumplir 12 meses de edad. Si recibieron una dosis en la temporada 2023-
2024 podran recibir una nueva dosis al inicio de la temporada 2024-2025 atendiendo a la siguiente
dosificacion:

-Peso de menos de 10 kg, dosis de 100 mg.
-Peso 10 kg 0 masdosis de 200 mg (2 dosis de 100 mg).

b. Pacientes con cardiopatias congénitas con afectacién hemodinamica significativa cianosantes o no
cianosantes.

¢. Pacientes con displasia broncopulmonar.

d. Pacientes con otras patologias de base que suponen un gran riesgo para padecer bronquiolitis
grave por el VRS, como son aquellos con inmunodepresién grave (enfermedades
oncohematolégicas; inmunodeficiencias primarias sobre todo combinadas y agammaglobulinemia
congénita; tratamiento con inmunosupresores de forma continuada); errores congénitos del
metabolismo; enfermedades neuromusculares; enfermedades pulmonares graves; sindromes
genéticos con problemas respiratorios relevantes; sindrome de Down;mucoviscidosis o fibrosis
quistica y aquellos en cuidados paliativos.

En los pacientes con condiciones de riesgo b, ¢ y d se administrara nirsevimab antes de cada
temporada del VRS hasta los 24 meses de edad. La segunda dosis serd de 200 mg (2 inyecciones
de 100 mg en miembros distintos) siempre que su peso sea de 10 kg 0 mas,y si tuviera menos de 10
kg de peso recibira una dosis de 100 mg.
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Pautas de inmunizacion en situaciones de alto riesgo de enfermedad grave por VRS

Peso Prematuros (EG<35 semanas) Condiciones de riesgo (b, c,
Temporada d)
corporal <12 meses de edad <24 meses de edad
<5kg 50 mg 50 mg
12 temporada
25 kg 100 mg 100 mg
<10kg 100 mg 100 mg
22 temporada *
210 kg 200 mg ** 200 mg **

* Sin tener en cuenta si ha recibido o no la dosis indicada en la 12 temporada
** 2 dosis de 100 mg administradas en sitios diferentes

2. Inmunizacion de los menores de 6 meses al inicio o durante la temporada del VRS.

Se recomienda para la temporada 2024-2025, la administracién de nirsevimab a los menores de 6
meses nacidos a partir del 1 abril de 2024 y hasta el 31 de marzo de 2025. Se priorizara la inmunizacion
de los nacidos durante la temporada y los nacidos previamente se inmunizaran lo antes posible (mes de

octubre).

Inicio y finalizacion de campana

La campafia de inmunizacién frente al VRS dara comienzo el 30 de septiembre de 2024 y se extendera hasta

el 31 de marzo de 2025.

Lugar de administracion

1. Nifio/as nacidos antes del 30 de septiembre de 2024:

Durante el mes de septiembre y la primera quincena del mes de octubre, se llevara a cabo la campafia de
inmunizacién activa en los Equipos de Atencion Primaria.

2. Nifio/as nacidos a entre el 30 de septiembre de 2024 y el 31 de marzo de 2025:

Recibiran Beyfortus® lo antes posible tras su nacimiento y tras el parto, siempre antes del alta hospitalaria. Si
por cualquier circunstancia no se hubiera administrado en el hospital, se recuperara cuanto antes por el
Equipo de Atencién Primaria correspondiente.

Presentacion

Beyfortus® esta disponible en dos presentaciones:

= Beyfortus® 50 mg solucién inyectable en jeringa precargada en 0,5 ml.

= Beyfortus® 100 mg solucion inyectable en jeringa precargada en 1 ml.

La via de administracion es intramuscular, preferentemente en la cara anterolateral del muslo, en su tercio
medio. Si se requieren 2 inyecciones, se deben utilizar diferentes miembros para cada dosis.
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Posologia

Lactantes en su primera temporada de VRS

— Lactantes con peso corporal menor de 5 kg: una dosis Unica de 50 mg de Beyfortus®.

— Lactantes con peso igual o superior a 5 kg: una dosis Unica de 100 mg de Beyfortus®.

Nifio/as con recomendacion de vacunacion durante su sequnda temporada de VRS por alto riesgo de
enfermedad grave por VRS

Los nifio/as con indicacidn de vacunacion en su segunda temporada de VRS recibiran una dosis Unica de 200
mg administrada en 2 inyecciones intramusculares (2 x 100 mg) si su peso es de 10 kg 0 méas. Si su peso es
menor de 10 kg, la dosis sera de 100 mg.

Peso Corporal Dosis indicada
Nifi@s con recomendacion en
su segunda temporada por
alto riesgo de enfermedad por <10 kg 100 mg
VRS 200 mg (2 inyecciones de 100
=210 kg mg)

Los nifio/as sometidos a cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar recibiran una dosis adicional lo antes
posible una vez que el lactante esté estable después de la cirugia. En los primeros 90 dias tras recibir la
primera dosis de nirsevimab, la dosis adicional debe ser de 50 mg o 100 mg segun el peso corporal (200 mg
si pesan 10 kg 0 mas). Si han transcurrido méas de 90 dias después de la primera dosis, la dosis adicional
podria ser una dosis Unica de 50 mg independientemente del peso corporal durante la primera temporada del
VRS o de 100 mg durante la segunda temporada del VRS para cubrir el resto de la temporada de VRS.

Inmunizacién en cirugia cardiaca con by-pass cardiopulmonar:
Dosis adicional tras estabilidad clinica

Dias tras la 1? dosis Peso corporal Dosis indicada
<5kg 50 mg
<90 dias 5a9kg 100 mg
=10 kg 200 mg *
, Primera temporada:50 mg
> 90 dias todos Segunda temporada: 100 mg

* 2 dosis de 100 mg administradas en sitios diferentes
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