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El virus respiratorio sincitial, el gran desconocido
detrds de la mayoria de las bronquiolitis y
neumonias en bebés

- El virus respiratorio sincitial (VRS) es responsable de la mayoria de las
bronquiolitis y neumonias en bebés menores de un ano y la causa de
hospitalizacion mas frecuente’-3

- El VRS estd asociado a una mayor incidencia de asma, ofitis o rinitis
alérgica4’?

- EI'VRS es un patégeno altamente contagioso que circula entre noviembre
y marzo, los meses de mds baja temperatura en el hemisferio norte

26 de enero de 2022, Barcelona — El virus respiratorio sincitial (VRS) es la principal
causa de infecciones de vias respiratorias inferiores como la bronquiolitis y neumonia
en nifios menores de 1 afo'. En Espafa, este virus provoca el 80% de las
bronquiolitis®, una infeccién pulmonar comun en bebés y nifios pequefios que causa
inflamacién y congestion en los bronquiolos del pulmén. La mayoria de los casos son
leves y suelen solucionarse tras pocas semanas sin tratamiento, pero en otros puede
agravarse la dificultad respiratoria y requerir hospitalizacion®1°.

La evolucién de la enfermedad causada por el VRS es impredecible. Existen ciertos
factores de vulnerabilidad en algunos nifios, como haber nacido prematuramente o
tener enfermedades cronicas, de tipo cardiaco o respiratorio, que condicionan un
mayor riesgo de hospitalizacion o de ingreso en unidades de cuidados intensivos
pediatricas (UCIP). Sin embargo, este riesgo también se extiende a todos los nifios,
pues en Espafia el 98,3% de los menores de 1 aino hospitalizados por VRS son
lactantes nacidos a término y sanos?; de la misma manera, 3 de cada 4 ingresos
en la UCIP ocurren en nifios sin factores de vulnerabilidad?.

“Este virus afecta a nifios completamente sanos. Los menores de 6 meses son los
que, sobre todo, se pueden poner muy malos y requerir hospitalizacion, algunas
veces incluso en cuidados intensivos. Adicionalmente, los nifios que tienen
cuadros serios y que son ingresados tienen después un mayor riesgo de padecer
episodios similares durante los primeros afios de vida, asi como de desarrollar
asma a largo plazo” asi lo explica la Dra. Cristina Calvo, jefa de seccién del
Servicio de Pediatria, Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital
Universitario La Paz, de Madrid, y presidenta de la Sociedad Espanola de
Infectologia Pediatrica (SEIP)

La infeccidn por VRS también esta asociada a una mayor incidencia de otitis y rinitis
alérgica, ademas de asma y con un uso excesivo de antibioticos’2. Asimismo, los



niflos hospitalizados por esta causa es mas probable que presenten sibilancias, un
sonido agudo parecido a un silbido en la respiracion del bebé.

Un virus muy comun que afecta durante los primeros afos de vida

El VRS es altamente contagioso y se suele transmitir con mas frecuencia en las
guarderias y colegios, debido al contacto estrecho entre los nifios. Un 33% de los
contagios a bebés que aun estan en casa, se producen a través de hermanos y/o primos
ya escolarizados®*8'". De hecho, la incidencia de VRS es casi el doble en nifios con
hermanos que en hijos Unicos'?.

Por ello se estima que el 90% de los nifios habran sido infectados por VRS durante
los dos primeros afios de vida®.

En Espana, las infecciones originan anualmente entre 15.000 y 20.000 visitas
pediatricas de urgencia’ y de 7.000 a 14.000 hospitalizaciones'. Casi el 54% de
los menores de un afio'® hospitalizados por VRS habian nacido entre abril y octubre,
cuando enfrentaron su primera temporada de VRS y la mayoria ingreso sin un historial
previo de vulnerabilidad.

A pesar de la gran cantidad de casos que se registran cada afio, el VRS todavia es
un gran desconocido para la mayoria de los padres, quienes estdn mas
familiarizados con la bronquiolitis que con el virus que la provoca.

Coémo reconocer el virus y evitarlo

El VRS es un patégeno comun y altamente contagioso. Se transmite a través de la tos,
los estornudos y el contacto fisico estrecho. Puede sobrevivir durante horas en las
superficies'®'7, sin embargo, hay ciertas medidas preventivas que se pueden tomar para
proteger al bebé como lavarse las manos regularmente, desinfectar sus juguetes,
prendas y ropa de cama con frecuencia y evitar el contacto estrecho con cualquier
persona que no se encuentre bien.

Tras un periodo de incubacion de 1 a 4 dias, |a tos seca, los estornudos, la congestion
nasal y la otitis pueden ser un indicio de un posible caso de VRS. La infeccién puede ir
mas alla y manifestarse en forma de fiebre, falta de apetito, irritabilidad, dificultad
para dormir o suefo prolongado' Cuando el virus avanza hasta provocar
bronquiolitis y neumonia, aumenta la dificultad respiratoria y es posible que se produzca
una disminucion de la presion del oxigeno en sangre, llegandose incluso a apreciar en
la piel que adquiere un tono azulado’®.

En la actualidad, el unico tratamiento para la infeccion leve se limita al alivio
sintomatico? y puede tratarse de forma ambulatoria, mientras que los casos mas graves
pueden requerir hospitalizacion?'. Una vez hospitalizados, estos nifios pueden requerir
cuidados como oxigeno suplementario, liquidos intravenosos y/o requerir ventilacion
mecanica?%-22.23,

Necesidad de estrategias de prevencién

En este contexto, contar con estrategias de prevencién que permitan proteger a todos
los bebés frente al VRS es fundamental para evitar futuras complicaciones. Durante la
ultima década se han realizado avances significativos en el conocimiento del virus y
aunque todavia no se dispone de una herramienta efectiva para su prevencién en
todos los nifios sanos, en la actualidad estan en desarrollo diferentes estrategias de
inmunizacion que podrian llegar a proteger a la poblacion infantil en un futuro cercano.



Acerca de Sanofi Pasteur

Sanofi Pasteur, la unidad de vacunas de Sanofi, suministra mas de 1.000 millones de
dosis de vacunas al ano, que permiten vacunar a mas de 500 millones de personas de
todo el mundo.

Como lider mundial en vacunas, Sanofi Pasteur ofrece una amplia gama de vacunas
que protegen contra 20 enfermedades infecciosas.
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Acerca de Sanofi

En Sanofi nos dedicamos a apoyar a las personas en sus problemas de salud. Somos una empresa
biofarmacéutica global centrada en salud humana. Prevenimos enfermedades gracias a las vacunas y
proporcionamos tratamientos innovadores para combatir el dolor y reducir el sufrimiento. Acompafiamos

tanto a los pocos que padecen enfermedades raras como a los millones de personas que viven con
patologias cronicas.

Con mas de 100.000 personas en 100 paises, Sanofi esta transformando la innovacién cientifica en
soluciones para la salud de las personas de todo el mundo.

Sanofi, Empowering Life
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Declaraciones prospectivas de Sanofi

Este comunicado de prensa contiene declaraciones prospectivas como se define en la Ley de Reforma de Litigios sobre Valores Privados
de 1995, y sus enmiendas. Las declaraciones prospectivas son declaraciones que no son hechos histéricos. Estas declaraciones
incluyen proyecciones, asi como estimaciones y sus suposiciones subyacentes, declaraciones sobre planes, objetivos, intenciones y
expectativas con respecto a futuros resultados financieros, eventos, operaciones, servicios, desarrollo de productos y potencial, asi
como declaraciones referentes al rendimiento futuro. Las declaraciones prospectivas se pueden identificar generalmente mediante
palabras como “esperar”, “‘prever”, “creer”, “pretender”, “estimar”, “planear” y expresiones similares. A pesar de que la direccién de
Sanofi cree que las expectativas reflejadas en dichas declaraciones prospectivas son razonables, advierte a los inversionistas que la
informacién y declaraciones prospectivas estan sujetas a diferentes riesgos e incertidumbres, muchos de los cuales son dificiles de
predecir y estan, generalmente, mas alla del control de Sanofi, que pudieran causar que los resultados y los desarrollos reales difieran
materialmente de los expresados, implicados o proyectados en la informacién y declaraciones prospectivas. Estos riesgos e
incertidumbres incluyen, entre otras cosas, las incertidumbres inherentes a la investigacion y desarrollo, datos y andlisis clinicos futuros,
incluyendo los posteriores a la comercializacion, las decisiones tomadas por las autoridades regulatorias como la FDA o la EMA, acerca
de si se autoriza o no y cuando se autoriza un farmaco, un dispositivo o una aplicacion biolégica que pueda registrarse para cualquier
producto candidato, asi como sus decisiones referentes al etiquetado y a otros asuntos que podrian afectar la disponibilidad o la posible
comercializacion de dichos productos candidatos, la ausencia de garantia de que los productos candidatos, una vez aprobados, tengan
éxito en el mercado, la futura aprobacion y éxito comercial de alternativas de tratamiento, la capacidad del Grupo para beneficiarse con
oportunidades externas de crecimiento, tendencias en tipos de cambio y tasas de interés prevalecientes, el impacto de las politicas de
contencion de costos y los cambios posteriores a los mismos, el nimero promedio de acciones en circulacion, asi como aquellos
discutidos o identificados en los archivos publicos del SEC y la AMF elaborados por Sanofi, incluyendo los enlistados en los apartados
“Factores de Riesgo”y “Declaracién Preventiva Referente a las Declaraciones Prospectivas” del informe anual de Sanofi en el Formulario
20-F para el afio concluido el 31 de Diciembre de 2015. Sanofi no se compromete a actualizar, ni a revisar la informacién, ni las
declaraciones prospectivas, a menos que asi lo requiera la legislacion vigente.


mailto:maria.liria@hkstrategies.com
mailto:alba.hidalgo@hkstrategies.com

