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HISTORIA DEL RSV

Clinical descriptions of Discovery of a virus that RSV identified as the agent
infantile pneumonias caused URIs in responsible for seasonal epidemics
that may have been chimpanzees designated, of URIs and LRTIs in infants and
RSV! chimpanzee coryza virus!-2 children worldwide
1840 eee 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000s

Descriptions of Same virus isolated from children with LRTI;2
seasonal name changed to RSV, reflecting the tendency
epidemics of of RSV-infected cells to fuse together and form
bronchiolitis multinucleated cells with no distinct margins?

LRTI = lower respiratory tract infection; RSV = respiratory syncytial virus; URI = upper respiratory infection.
1. Oldstone MB. Viruses, Plagues and History. Oxford University Press. Oxford, UK. 2000; 2. Morris JA, et al. Proc Soc Exp Med. 1956;92(3):544-549;
3. Chanock R, et al. Am J Hygiene. 1957,66(3):281-290.

r\t'?:' %4  DEPARTAMENTO DE

ry

GOBIERNO DE PUERTO RICO




EL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

G (298 aa)

Mejias A, et al. Vaccine. 2017;35(3):496-502.
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Pertenece al género Orthopneumovirus (familia
Pneumoviridae) y contiene 10 genes que codifican
11 proteinas virales.

Proteinas estructurales y de superficie:

« Se destacan la glucoproteina Gy la
glucoproteina F (responsable de la fusién de
la membrana viral con la célula huésped), las
cuales son principales objetivos para la
respuesta inmune.

Proteinas no estructurales:
* Incluye dos proteinas reguladoras
denominadas NS1 y NS2, ayudan al virus a
evadir el sistema inmunitario del huésped.




VIRUS REPIRATORIO SINCITIAL

Altamente contagioso
Epidemias anuales en EE. UU., en circulacién durante
todo el ano e 7 erotein ety

Attachment

. . slycoprotein (G)™_ - \ <
VRS en Infa nteS- SRR R 33...::.....S “® Phosphoprotein (P)
7 . . ey e , 'L_/.'. Nucleoprotein (N)...\J‘ =<3
La causa mas importante de bronquiolitisy neumonia L~ f SR M2
. . . . . s rotein =0 Q% "': o, O g
Causa principal de hospitalizacién et TR 8 3% 3%
% [ ®m22 &
VRS en adultos: P MOV
. . Matrix -~ Coean0®: e
Mayor reconOC|m|ento Protein (M) DC ‘}Q Lipid Bilayer

~14.000 muertes al ano en EE. UU. -principalmente en > 65 anos
y/o en personas con EPOC
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Global RSV Disease Burden RSV Causes a Significant —
Burden in US Infants

1% Talktoyour

%‘ infant’s clinician
%, about protecting

them from RSV

16%  HivaiDs Malaria
Whooping \ 15% 11.8%

Cleftipand clft palate Meningitisand  cough

28-364 days of life iy, e
19

fFrom 2009-2019, RSV was

Down's syndrome 0-2%

el the leading cause of US
. Nrummlw‘*:,(;l: _— infant hospita“zations.
RSV kills more Gl conowitd =1 )

anomalies 2.2%

children <1 year of [ p Overall, approximately &
age than any other = 9% (1in 11) of infant 9
single pathogen — hospitalizations are due &

ETEC1.0%

: i ¢ 850,000
(except malaria) Rt to RSV infection j Total RSV LRTD

—— TS T, \ (acute bronchiolitis). 2,680,000
¥y RSV infections®

EPEC22%

Other communicable
maternal, neonatal, and

jtritional disord
Other diarthoeal "";" i Neonatal encephalopathy (birth

diseases 27% asphyda and birth trauma) 10%
Sepsis and other
infectious disorders of Other neonatal
the newborn baby 1.5% disorders 16%

ety Pretenm bith P % * Estimated typical RSV season based on references below.
complications 23% ED = emergency department; MA = medically attended.
1. Suh M, et al. J Infect Dis. 2022;226(Suppl 2):5154-5163; 2. Hansen CL, et al. JAMA Netw Open. 2022;5(2):€220527; 3. Rainisch G, et al. Vaccine. 2020;38(2):251-257;

A Mol niiablle WA b al ¥ Fakask Al AYLANE/EVAAAA 1111, € Placaa N ab ol Aas ? Ale Shild AAOE.AANENCAY CAL

Cryptosporidosis 2:3%

Slide courtesy of Asun Mejias, MD. EPEC = enteropathogenic Escherichia coli; ETEC = enterotoxigenic Escherichia coli, Hib = Haemophilus influenzae type B.
Lozano R, et al. Lancet. 2012;380(9859):2095-2128.

GOBIERNO DE PUERTO RICO




Los ninos tienen un alto riesgo de padecer VRS grave

g e Altered airway anatomy
1
Pk Uit e Absence of maternal antibodies

e Bronchial hyperresponsiveness
Reduced lung capacity

Chronic lung disease!

_ . e Pulmonary vascular hyperresponsiveness
Congenital heart disease? |« Pulmonary hypertension

e Increased pulmonary blood flow

e Decreased respiratory muscle

i 3,4
Neuromuscular disease strength and endurance

e Decreased host defenses
e Impaired capacity to eliminate virus

1. Weisman LE. Pediatr Infect Dis J. 2003;22(2 Suppl):S33-37; 2. Macdonald NE, et al. N Engl J Med. 1982;307(7):397-400;
3. Panitch H. Ped Infect Dis J. 2004;23(11 Suppl):5222-S227; 4. Arnold SR, et al. Ped Infect Dis. 1999;18(10):866-869; 5. Navas L, et al. J Peds. 1992;121(3):348-354.

Immune deficiency?

~80% RSV Hospitalizations Without Risk Factors’
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More Than 70% of Hospitalizations Due to RSV

Occur in Otherwise Healthy, Full-term Infants

« Study including 600 infants requiring ICU
care for RSV across 39 US hospitals
during the 2022 RSV outbreak (median
age: 2.6 months)

« Over 80% of infants hospitalized
with RSV had no underlying
medical conditions and >70%
were born full-term

+ Age less than 3 months and prematurity
independent risk factors for mechanical
ventilation

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Infants Admitted to the Intensive Care or High Acuity Unit

With Respiratory Syncytial Virus Infection

Infants, No. (%)

All
Characteristic (N = 600)

Age, median (IQR), mo 26(1.4-6.0)
Age group
0-2 mos
3-5 mos

6-11 mos

Prematurity

Gestational age, median (IQR)* Mmo-
Multiple pregnancy 28(4.7)
Underlying conditions
None 487(81.2)
At least one m(m)

Nonrespiratory, noncardiad
Cardiac, nonrespiratory

Respiratory

Chronic lung disease

Neurologic 1322)

Trisomy 21 8(1.3)
Reason for admission
LRTI 594 (99.0)
Apnea or bradycardia 77(12.8)
Cardiac arrest at home with CPR 3(0.5)
CNS infection 2(03)
Shock requiring vasopressors 5(0.8)

Nonintubated Intubated
(n = 457) (n = 143) P value*
3.1(16-6.4) 19(10-32) <001

Infants, No. (%)

All
Characteristic (N = 600)
Prematurity 169 (28.9)

Gestational age, median (IQR)®
Multiple pregnancy
Underlying conditions

34.0(32.0-35.7)
28(4.7)

None 487 (81.2)
At least one 113 (18.8)
Nonrespiratory, noncardiac 48 (8.0)
Cardiac, nonrespiratory 20(3.3)

453(99.1) 141 (98.6) 58
36(7.9) 41(28.7) 001
1(0.2) 2(1.4) 14
0 2(1.4) 06
0 5(3.5) 001

CNS = central nervous system; CPR = cardiopulmonary resuscitation; ICU = intensive care unit.

Halasa N, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2328950.
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e |Open

Oniginal investigation | Infectious Diseases
Infants Admitted to US Intensive Care Units for RSV Infection
During the 2022 Seasonal Peak
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Abstract

IMPORTANCE fios:

ytal vinus (RSV) s the leading cause of lower respiratory tract

jization worldwide.

V-related ritical ifness i US Infants




CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO, PUERTO RICO

En Puerto Rico la circulacion del virus posee un comportamiento particular debido
al clima tropical.

\
N

El Departamento de Salud de Puerto Rico establece oficialmente que la
temporada de mayor intensidad y vigilancia del VRS comprende el periodo de
julio a marzo de cada afo, aunque se registran contagios durante todo el ano.

\
-

‘ El virus continta siendo la causa principal de bronquiolitis y neumonia en
lactantes menores de un ano, lo que histéricamente provoca presiones

recurrentes sobre las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP).
N
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CASOS VRS, PUERTO RICO 2023-2026

2200
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Num. Casos

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Mes de Incidencia

| 2023 2024 iy 2025 —o— 2026 — —mas 25D e menos 25D

Casos: (2023) N= 3,798; (2024) N= 2,694; (2025) N= 4,569; (2026) N= 1,009
Hospitalizaciones: (2023) N= 1058; (2024) N= 1,002; (2025) N= 1,653; (2026) N= 405
Brotes reportados: N=2 (2024), N= 1 (2025); N= 1 (2026)

Muertes bajo Investigacion N= 2 (2023)

Muertes M= 1 (20286)
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Tabla 3: Distribucion de variables descriptivas de casos acumulados VRS,
semanas epidemiologicas #1-34, 2026

Variables Frecuencia Por ciento (%)

Sexo:
Mujer 445 43.2
Hombre 585 56.8
Total 1,030 100
<1 380 36.9
1-4 435 42 .2

=) 20 2.7
10-19 12 1.2
20-24 2 0.2
25-49 37 3.6
50-64 39 3.4
565 101 9.8
Total 1,030 100
Hospitalizados 416 40.4

Fatalidades *1 0.1
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NIVELES DE ACTIVIDAD VIRAL DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN LAS AGUAS
RESIDUALES DE PUERTO RICO DEL 6 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 27 DE AGOSTO DE 2026

>3.4-5.4

Bajo

>1.7-3.4

Muy Bajo
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ESTRATEGIAS DE INMUNIZACION ACTIVA Y PASIVA

S INMUNIZACION PASIVA

Ab monoclonal, otorga Proteccion inmediata a
lactantes menores de 8 meses durante su primera
temporada de alta circulacion de VRS

Nirsevimab

Clesrovimab
Nirsevimab indicado en > 8 meses con factores de

= INMUNIZACION ACTIVA

Vacuna materna, Administrada a mujeres
embarazadas entre las semanas 32 a 36 de
gestacion permitiendo el paso de anticuerpos \ G
protectores por via placentaria AN

Abrysvo

GOBIERNO DE PUERTO RICO




HITOS Y TENDENCIAS EN INMUNIZACION

Palivizumab

2000 = anticuerpo monoclonal de corta duracion, tenia que ser administrado de forma mensual
en bebés con factoresde riego especificos durante la temporada de VRS

2023 productos de prevencidén para la infeccion por VRS:

Vacuna materna (Abrysvo®)
Anticuerpo monoclonal de larga duracion: Nirsevimab (Beyfortus®)

2025 Clesrovimab (Enflonsia®) anticuerpo monoclonal de larga duracion

;'ﬂ’""‘?; DEPARTAMENTO DE

5"‘&"6"' SALUD

“\@ g}v‘

GOBIERNO DE PUERTO RICO



(Embarazada?

VAC U NAC I O N MATE RNA Tres razones principales por

las que usted necesita la
vacuna contra el VRS

. El virus respiratorio sincitial (VRS) puede ser
Va cuhnaa thO riza d a. peligroso para los bebés y nifios pequefios. La

enfermedad por VRS es la razén més comun

* Abrysvo (Pfizer), Unica opcion aprobada para uso durante el por I que 05 bebés son hospitalizados en s
embarazo

Recibir la vacuna contra el VRS durante el
embarazo ayuda a proteger a su recién
nacido del VRS inmediatamente después
del nacimiento y durante los primeros

 Dosis: Se administra una dosis unica por via intramuscular. e

La vacuna contra el VRS es segura
tanto para usted como para su feto.

* Temporada: Idealmente antes o durante la temporada de mayor
circulacion del VRS i e e sl eyl o L

unica vacuna contra el VRS aprobada para su uso durante el embarazo.

Obtenga mas informacion en acog.org/Vaccine-Resources.

* Propésito: El cuerpo de la madre genera anticuerpos que se
transfieren a través de la placenta al feto, protegiendo al bebé
contra la neumoniay la bronquiolitis durante sus primeros meses de
vida

GOBIERNO DE PUERTO RICO




ANTICUERPOS MONOCLONALES

Anticuerpo

Aprobacion FDA

Indicacion

Dosis

Nirsevimab
(Beyfortus)

julio 2023

< 8 meses (primera
temporada)y

alto riesgo (2da
temporada)

Dosis ajustada por
peso (<11 lbs o0 >=11
lbs)

Clesrovimab
(Enflonsia)

9 dejuniode 2025

<8 meses en su
primera temporada de
VRS

Dosis unica fija
(105mg /0.7 mL) sin
importar el peso

v e ade b
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Nirsevimab Efficacy Against Medically-Attended

RSV
MA-LRTI

Efficacy Estimate
(95% CI)

RSV-LRTI
Hospitalization
Efficacy Estimate

(95% CI)

Very Severe
RSV MA-LRTI
Efficacy Estimate
(95% CI)

Phase 2b!
N=1453

nirsevimab=969

70.1%
(52.3-81.2)

78.4%
(51.9-90.3)

N
87.5%
(62.9-95.8)

e,
@ MELODY

STuoy

Primary Cohort?
N=1490
nirsevimab=994

64.2%
(-12.1-88.6)

MA-LRTI = medically-attended lower respiratory tract infection. *Very severe RSV-LRTI hospitalization.
1. Griffin MP, et al. N Eng/ J Med. 2020;383(5):415-425; 2. Hammitt LL, et al. NV Eng/ J Med. 2022;386:837-846; 3. Muller W], et al. N Engl/ J Med. 2023;388(16):1533-1534;
4. Drysdale SB, et al. N Eng/ J Med. 2023;389:2425-2435.

RSV LRTI (Licensure Studies)

Ry MELODY

STUunv

All Subjects3
N=3012
nirsevimab=2009

76.4%
(62.3-85.2)

KS 6% |

| (48 8-91.0)

HARMC ‘I |
N=8058
nirsevimab=4037

'83.2%

(67.8-92.0)

[ [75.7%*)
| 1 (32.8-92.9)




RAPID COMMUNICATION

G l o ba l w Rea ' - w 0 rI d n Early estimates of nirsevimab immunoprophylaxis
effectiveness against hospital admission for respiratory

syncytial virus lower respiratory tract infections in

Effe Ctive ness Of N i rsevi ma b fants, Spain, October 2023 to January 2024
Against RSV Hospitalization “

Location/Study Size Outcomes

Spain (9 hospitals, 15,676 infants)*  70%-84% effectiveness

. N
Eﬁvaccmes MDP1)

88 o/o effective n ess = Vaccines (Basel). 2024 Apr 4;12(4):383. doi: 10.3390/vaccines12040383 (4

Spain (Navarre, population-based,
1177 infants, 92% coverage)?2

Effectiveness of Nirsevimab Immunoprophylaxis Administered at Birth to

: 690/0 decrease |n RSV Prevent'lnfant Hospitalisation for Respiratory Syncytial Virus Infection: A
Luxembourg (668 infants, 84% ST e 2 Population-Based Cohort Study

. . hOS |ta||23t|0n In lnfa ntS Guillermo Ezpeleta *, Ana Navascués 3, Natividad Viguria **, Mercedes Herranz-Aguirre **, Sergio Enrique Juan
Coverage In maternlty Wa rds)3 p B:Cloc 5 Jm:Gim‘en’o Baltes:erﬁuJuan ‘Cartcl)\;lr\ﬂ;ruz‘z;a‘l? H’W‘ﬂuel Garcfa-Cena; iu‘; Cam;no Trlcabaicu‘-Qll :
<6 months old vs 2022-2023 — = s ,

Sanmartin 138, Aitziber Echeverria 38, lvdn Martinez-Baz -, Noelia Vera-Punzano ', Itziar Casado '8, Héctor

| France (ENVIE case control study of
1035 infants)4

Spain (Galicia 9408 infa nts)5 829% effectiveness : Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial
4 . - . . . . g

virus (RSV)-related hospitalisations during the initial 2023/24 season in
Luxembourg

.
83 0/0 effect'veness = Euro Surveill. 2024 Jan 25;29(4):2400033. doi: 10.2807/1560-7917.E5.2024.29.4.2400033 2

Corinna Ernst 12, Dritan Bejko L, Leo Gaasch 3, Emilie Hannelas 3, Isaline Kahn 3, Charlotte Pierron 3, Nesrine Del

Lero 3, Claude Schalbar 3, Elsa Do Carmo 3, Michel Kohnen 4, Emmanuelle Andlauer , Pauline Hublart %, Silvana

International real-word data corroborates i s e e G, o g, oo
clinical trial results, with remarkably consistent findings

4' Assad Z, et al. N Eng/ J Med. 2024, 391 144 154 5 AreS-GomeZ S et al. Lancet Infect Dis. 2024 24(8) 817 828.




Phase 2b/3 Study on the Efficacy and Safety of Clesrovimab in
Healthy Preterm and Full-Term Infants

Efficacy through 6 months * Clesrovimab redujo las
RSV-Associated Endpoint® Endpoint | Clesrovimab | Placebo S hospitalizaciones asociadas al VRS y
(Through 6 months) Designation | (n=2,398) | (n=1201) o SR C las hospitalizaciones con LRTI
T T [ as?madas alVRS en mas del 84%y
4N Severe MALRI Tertiary 2 12 84| 91.7(62.9, 98.1) 2’]06/80 é;espectlva mente, durante 5
€ LRI Hospitalization Tertiary 5 28 o 91.2(77.2,96.6) H H
g * Una sola dosis de clesrovimab
g Hospitalization Tertiary 1" 29 e 81.3 (62.5, 90.7) ad_m ni St rada a ntes o d ura nte la
g primera temporada de VRS fue
B R e " | Podlee, | M a2 &4 | ar2(154,93.4) eficaz para reducir el MALRI
% asociado al VRS y la
8 MALRI requiring 2 1 Indicator of P —— : - . - A .
5 LRUSeverity ) M i i hospitalizacion asociada al VRS
Acute Respiratory Infection (ARI) Tertiary 161 154 —e— 50.0 (37.4, 60.1) en be bes Sanos p re matu ros y a

GOBIERNO DE PUERTO RICO

MALRI = medically-attended lower respiratory infection.
Zar HG, et al. Presented at: IDWEEK 2024; October 16-19, 2024; Los Angeles, CA. Abstract 166.

término, y generalmente fue
bien tolerada con un perfil de
seguridad comparable al
placebo.




RECOMENDACIONES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

¢ Vacunacion en el embarazo: Se recomienda la administracion de la
vacuna contra el VRS a mujeres embarazadas

¢ entre las semanas 32y 36 de gestacion (los meses de mayor
circulacion del virus). Esto permite pasar anticuerpos protectores al
bebé antes de que nazca.

e Anticuerpos monoclonales para infantes:

y
I N M U N IZAC I O N ¢ infantes menores de 8 meses que entran o se encuentran en su
primera temporada de VRS,

* ninos de alto riesgo 9-24 meses

* Vacunacion en adultos mayores: Se aconseja la inmunizacion en
adultos:

¢ 75 afhos en adelante
¢ 50 a 74 afos con factores de riesgo

GOBIERNO DE PUERTO RICO




RECOMENDACIONES OFICIALES DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE PUERTO RICO

» Disefiadas para adaptarse al comportamiento epidemioldgico del virus en la isla,

. . . § sALUD
o Ventana de EStaC'Ona“dad en Puer’to RlCO (Temporada de VRS) i ITINERARIO DE VACUNACION RECOMENDADO PARA NINOS Y ADOLESCENTES 2025

B T I N I I I T ISVt ST Il R AT TPy T Tl AT

210 150 i

» Criterios de Elegibilidad por Edad y Riesgo

+ Se recomienda de manera universal para todos los bebés menores de 8 meses nacidos
durante o entrando en su primera temporada de VRS.

 EI DSPR enfatiza que la dosis debe administrarse preferiblemente en el hospital /o
antes posible después del nacimiento o durante la primera semana de vida.

» Excepcion por Vacunacion Materna: No se requiere la dosis en el bebé si la madre
recibid la vacuna materna contra el VRS (Abrysvo) durante el embarazo, a menos que
el bebé haya nacido menos de 14 dias después de la vacunacion de la madre o sufra g e [ e
de condiciones médicas extremas.

« Nifios de 8 a 19 meses (Alto Riesgo): EI DSPR recomienda una dosis para aquellos que
entran a su sequnda temporada de VRS y presentan comorbilidades grave

S

GOBIERNO DE PUERTO RICO




DE LA RECOMENDACION A LA IMPLEMENTACION
EL ACCESO A LA INMUNIZACION CONTRA EL VRS EN PUERTO RICO

\ﬁ Reconocer La temporada de VRS: ventana oficial de alta
transmisidon agosto a marzo (DSPR)

\‘\ Programa VFC, cubierta por ley federal para ninos elegibles

Obliga a los planes comerciales privados a cubrir estas inmunizaciones

al 100% con $0 copago o coaseguro.
M a n d ato d e la Ley ACA Inclusion Automatica: Al ser recomendadas por el ACIP de los CDC,
o 7 . tanto Beyfortus como Enflonsia entran bajo esta proteccion financiera
(Seccion 2713): obligatorl

Programa VFA




Numero de nacimientos por afno y estimados de nacimientos por mes,
Puerto Rico, 2023, 2024, 2025 y junio/2026

Mes de nacimiento 2023 2024 2025* 2026**
Enero 1,603 1,587 1,487 1,656
Febrero 1,370 1,425 1,325 1,331
Marzo 1,548 1,437 1,373 1,558
Abril 1,378 1,446 1,377 1,450
Mayo 1,529 1,374 1,468 1,325
Junio 1,505 1,297 1,346 815
Julio 1,472 1,525 1,541
Agosto 1,719 1,511 1,497
Septiembre 1,683 1,679 1,635
Octubre 1,701 1,686 1,669
Noviembre 1,566 1,609 1,520
Diciembre 1,588 1,592 1,810
Total 18,662 18,168 18,048 8,135

Fuente: Registro Demografico y Estadisticas Vitales, Departamento de Salud de Puerto Rico

DEPARTAMENTO DE
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DOSIS DE LA VACUNA MATERNA ABRYSVO® ADMINISTRADAS DURANTE LAS 3
TEMPORADAS LUEGO DE SU APROBACION.

2500

2042

2000

1500

1,137

1000

500
242

: [I—

Oct 2023-Mar2024 Jun 2024-Mar 2025 Jun2025-Mar 2026

Fuente: PREIS




NIRSEVIMAB ADMINISTRADO POR TEMPORADAS
2023-24, 2024-25 Y 2025-26 EN PUERTO RICO

Temporada Numero de dosis % Cobertura 7000
administradas 6195
6000
Octubre/2023- 1,527 16% 5,073
Marzo/2024 5000
4000
Julio/2024- 5,073 37%
Marzo/2025 3000
2000 1527
Julio/2025- 6,195 44%
Marzo/2026 1000 I I
0

2023-24 2024-25 2025-26
Fuente: PREIS

§ 58 W DEPARTAMENTO DE

#41 SALUD
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ANTICUERPOS MONOCLONALES ADMINISTRADOS EN PUERTO RICO,
TEMPORADA 2025-2026

Ab # Dosis #Nacimientosen 9, Cobertura
Monoclonal temporada VRS Clesrobimab
6%
Nirsevimab 6,195 14,217 44%
Clesrovimab 426 14,217 3% evimab
94%
Total 6,621 14,217 47%

@ Nisevimab @ Clesrobimab

v ot ale o
g ¥R Y DEPARTAMENTO DE
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AB MONOCLONAL ADMINISTRADOS, TEMPORADA
2025-2026

N=6621 dosis
59% de las dosis fueron
administradas <72 horas del 41% o=,
nacimiento 59% o
(92% administradas VFCy 8%
privados

Fuente: Puerto Rico Electronic Immunization System, PREIS




AB MONOCLONAL ADMINISTRADOS AL NACER,
TEMPORADA 2025-2026

Fuente: PREIS




AB MONOCLONAL ADMINISTRADOS,
TEMPORADA 2025-26 AMBULATORIO

N=2793 dosis
(81% VFC, 19% privados)

*_Vv\?
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% DE EMBARAZADAS QUE RECIBIERON VACUNA MATERNA
ABRYSVO® TEMPORADA 2025-26

Vac Adm
14%

No vacuna
86%

# dosis de vacunas 2,042
# nacimientos en temporada
14,217

Fuente: PREIS

Vac Adm = Novacuna




COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRARSYV,
TEMPORADA 2025-2026, PUERTO RICO

60% de cobertura en
prevencion VRS durante

m No in
mVacM
Ab M

la temporada 2025-2026




COMPARATIVA DE PROCESAMIENTO COMERCIAL

Gestion de Beneficios por Aseguradora en Puerto Rico Guia de Codigos CPT e ICD-10 para la Oficina
+ & Codigo de Diagnostico Obligatorio (ICD-10):
Cubierta Menores de 8 meses Nifios de 8 a 19 meses o 223 (Encuentro para inmunizaciéon — Esencial para activar el $0 copago).
Aseguradora General (Beyfortus / Enflonsia) (Alto Riesgo)

e © Codigos CPT del Producto (Medicamento):

First Medical $0 Facturacion directa en el Requiere Formulario de o 90380: Beyfortus (nirsevimab) - Dosis de 50 mg.
Comercial Copago hospital al nacer o pediatra de Precertificacion Médica
red. (Solo Beyfortus). o 90381: Beyfortus (nirsevimab) - Dosis de 100 mg.
o 90382: Enflonsia (clesrovimab) - Dosis de 105 mg.
Triple-S Salud $0 Clausula de Beneficio Esencial; Requiere justificacion e
(SSS) Copago despacho en farmacias historial clinico del pediatra. * # Codigos CPT para la Administracion (Inyeccion):
especializadas y centros de red. o 96380: Administracion del monoclonal estacional con consejeria médica.
°o 96372/ 96381: Codigos alternos de inyeccion intramuscular segun contrato de
MCS Comercial $0 Aplicacion automatica en Requiere radicar red.
Copago sistema utilizando el codigo justificacion al Fax de
preventivo universal. Servicios Clinicos. |
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Interim Evaluation of Respiratory Syncytial Virus Hospitalization Rates Among Infants and Young Children After
Introduction of Respiratory Syncytial Virus Prevention Products — United States, October 2024—February 2025

:Qué se sabe ya sobre este tema?

La vacuna del virus sincicial respiratorio materno (VRS) y el nirsevimab, un anticuerpo monoclonal de
accion prolongada, ayudan a prevenir hospitalizaciones asociadas al VRS infantil; estos productos
estuvieron ampliamente disponibles en Estados Unidos durante la temporada 2024-25 de VSR.

:Qué anade este informe?

En este analisis ecoldgico que compara las tasas de hospitalizacion asociadas al VRS entre bebés de 0 a 7
meses durante 2024-25 con aquellos durante las temporadas de VRS previas a la pandemia de COVID-
19 en dos redes de vigilancia, las tasas durante 2024-25 fueron aproximadamente un 28% y un 43%

mas bajas.

¢Cuales son las implicaciones para la practica de la salud publica?

En la primera temporada de VRS, con una amplia disponibilidad de vacuna materna y nirsevimab, las
tasas de hospitalizacion asociadas al VRS entre los lactantes fueron menores que en las temporadas
previas a la pandemia.

Se necesita una planificacidn sanitaria eficaz para proteger a los bebés lo antes posible en la temporada
de VRS, mediante la vacunacion materna durante el embarazo o la recepcidn de nirsevimab por parte del
bebé.
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Sintomas Iniciales Comunes

En las primeras etapas, el cuadro puede confundirse
facilmente con catarro, alergia o gripe:

Congestién o goteo nasal.

Dolor de garganta.

Tos seca o persistente.

Fatiga general, cansancio inusual o decaimiento.

» C(Cefalea (dolor de cabeza) leve y fiebre baja.
Complicaciones Adultos mayores tienen un riesgo elevado de
que el VRS desencadene cuadros graves como

neumonia,

bronquitis

insuficiencia respiratoria.

Descompensaciéon de enfermedades previas: es un
potente detonante que agrava condiciones crénicas
preexistentes, tales como la EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica), elasma o la
insuficiencia cardiaca congestiva.




PRESENTACION ATIPICA EN ADULTOS MAYORES FRAGILES

« Sindrome clinico de vulnerabilidad aumentada debido a la
pérdida de reservas funcionales y fisiologicas del cuerpo
* En personas con fragilidad avanzada o demencia, el virus
puede no manifestarse con los sintomas respiratorios
clasicos. Suele presentarse de forma atipica con:
« Confusion aguda o desorientacion (delirio repentino).
« Fatiga extrema, somnolencia o debilidad severa que
Impide al paciente levantarse.
« Caidas inexplicables derivadas de la debilidad general.
« Falta de apetito marcada.




VACUNACION CONTRA RSV PARA ADULTOS

Edad 75 anos o mas:
* 1 dosis (Arexvy o Abrysvo o mResvia).
* No se recomiendan dosis adicionales

* No hay datos disponibles para informar si se
necesitan dosis adicionales.

De 50 a 74 anos:
* Riesgo de enfermedad grave por VRS:
* 1 dosis (Arexvy o Abrysvo o mResvia).
* No se recomiendan dosis adicionales.
ol * No hay datos disponibles para determinar si se

e necesitan dosis adicionales.
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# dosis 89,932

Fuente:PREIS

DOSIS ADMINISTRADAS DE VACUNA CONTRA VRS
EN ADULTOS, PUERTO RICO
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DOSIS ADMINISTRADAS DE VACUNA CONTRA VRS
EN ADULTOS, PUERTO RICO
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RESUMEN

Patrén Tropical Extendido:
» Temporada definida de
julio a marzo

Poblacién Mas Afectada:
 Menores de 5 afios —
especialmente menores
de un afo,

» Bronquiolitis por VRS
una de las causas
principales de
hospitalizacion infantil en
la isla

* Adultos mayores de 65
anos con condiciones
cronicas enfrentan
riesgos elevados de
complicaciones severas.
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Casos: (2023) N= 3,798; (2024) N= 2,694, (2025) N= 4,569; (2026) N= 1,00

9
Hospitalizaciones: (2023) N= 1058; (2024) N= 1,002; (2025) N= 1,653; (2026) N= 405

Brotes reportados: N=2 (2024), N= 1 (2025); N= 1 (2026)

Muertes bajo Investigacion N= 2 (2023)

Muertes N= 1 (2026)

®— 2026 =—— —mas 2SD e menos 2SD

Tabla 3: Distribucion de variables descriptivas de casos acumulados VRS,
semanas epidemioldgicas #1-32, 2026

Variables Frecuencia Por ciento (%)
Sexo:
Mujer 438 43.4
Hombre 571 56.6
Total 1,009 100
Grupo de edad
<1 373 37
1-4 424 42
5-9 28 2.8
10-19 12 1.2
20-24 2 0.2
25-49 36 3.6
50-64 33 3.3
|>65 101 | 10
Total T.009 100




RESUMEN

* Estrategias de Prevencione
Inmunizacion:
 Vacunacion materna: Uso
recomendado de la vacuna contra
el VRS (Abrysvo) en mujeres

embarazadas entre las semanas e =

32y 36

" Inmunizacién pasive - ey

Administracion de anticuerpos

monoclonals a infantes %

e Vacunacion de adultos
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