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ENFERMERAS FRENTE A VRS:
> CLAVEHOY; IMPRESCINDIBLE MANANA
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Presentacion

La Tasa de incidencia de infeccién por VRS en menores de 5 afos en los dos Gltimos afios es menor que en afios anteriores,
lo que no indica que la inmunizacién ha protegido a los mds pequenos.

En estos momentos ha comenzado a subir la tasa de incidencia en < 5 afios , tanto en el grupo de < 1 afios como en el
grupo de 1-4 afos, y si se comporta como en temporadas anteriores, seguird en aumento hasta alcanzar su pico entre las
semanas 46y 50.

En estos momentos se esté inmunizando ya a los lactantes para que estén protegidos frente a este aumento de la invidencia
de VRS.

También hay que recordar que estamos en campafia de vacunacién frente a gripe, COVID y en algunas CCAA frente a
VRS en residencias y grupos de riesgo.

Todos los sanitarios debemos vacunamos frente a gripe para estar protegidos y especialmente porque no es éfico que nos
podamos infectar y transmitir la infeccién a nuestros pacientes. también frente a covid-19 por el mismo motivo.

En el caso de la vacunacion frente a VRS, es muy importante captar a las personas incluidos en grupos de riesgo
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PARA PROFESIONALES
Voy a presentaros un trabajo que se ha desarrollado por SANITARIOS SOBRE EL
un grupo multiprofesional, y con el apoyo de diversas Mo
SSCC que trabajan en el entorno materno infantil, con VRS

el objetivo de dar informacién sobre la inmunizacion
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poblacién en general.
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Inmaculada Cuesta Esteve
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5 mensajes muy claros:
El VRS es un virus estacional que afecta a las personas en los extremos de la vida, lactantes y personas mayores.

* En nifios/as menores de 2 afios causa enfermedades respiratorias de vias inferiores como la bronquiolitis y la

neumonia.

* Sin embargo, tenemos una muy buena noficia y es que disponemos de un anficuerpo monoclonal para conseguir la

inmunizacién pasiva, rapida, directa y mantenida de los nifios menores de 2 afios.

* Esuna recomendacién incluida en el calendario comun de vacunacién e inmunizacién a lo largo de toda la vida, es

una herramienta segura y eficaz para la implementacion por parte de las enfermeras.

* las coberturas de inmunizacion han sido elevadas gracias a la implicacién de todos los profesionales sanitarios y de

los padres y madres de los nifios/as inmunizados/as.
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EI VRS, a pesar de haber conseguido la disminucién de su incidencia en menores de 2 afios, sigue siendo la principal

amenaza de infeccién respiratoria en los lactantes.
Esta inmunizacién ha marcado un antes y un después en la prevencion y en la carga hospitalaria.

Hay que poner en valor los recursos sanitarios, que no son ilimitados, y que esta inmunizacién a los lactantes ha ahorrado

una gran cantidad de dinero a los sistemas sanitarios.

Hay que seguir invirtiendo en prevencién en mds y nuevas vacunas, porque esta mds que demostrado que ahorramos

costes, pero también enfermedad y sufrimiento.

La captacion de los nacidos entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, se debe hacer cuanto antes porque el VRS no

espera.

La implicacion de las enfermeras es fundamental para inmunizar al 99,99% de los la
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Estamos ante un cambio de paradigma que los mds jovenes vais a vivir.

La bronquiolitis no tenfa ni prevencion ni fratamiento, y lo Unico que se podia hacer era acompaiar a los padres en el

proceso o derivar a los centros hospitalarios.

Esto no se va a quedar solo en lo que estamos viendo, sino que también vamos a poder proteger a los adultos y a los

que mayor riesgo fienen.
En un futuro préximo dispondremos de vacunas que podrdn proteger a los nifios durante toda su infancia.

Este final feliz, que acaba de comenzar, vamos a poder comentar en el dmbito de la experiencia los avances que se van

a ir produciendo.



