INNOVAR PARA PROTEGER A TODOS LOS
LACTANTES FRENTE AL VRS

El virus respiratorio sincitial (VRS) es un virus contagioso estacional’ que infecta los pulmones
y vias respiratorias, siendo los lactantes especialmente vulnerables?

® El VRS se transmite por contacto ® EI VRS es la principal causa de ® En las regiones de clima
con las secreciones orales o infecciones respiratorias agudas de templado®, el VRS suele circular
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Los casos graves de infeccion por VRS son imprevisibles.
Se producen con independencia del estado de salud del lactante y del momento
del nacimiento:
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* No obstante, las variaciones geograficas son notables. Por ejemplo, en las regiones tropicales, el VRS puede transmitirse en
temporada de lluvias o durante todo el afio.

t Las medidas de inmunizacion pasiva, como la administracion de anticuerpos monoclonales, consisten en administrar
directamente anticuerpos para proteger al organismo frente a la enfermedad. Las medidas de inmunizacién activa, como por
ejemplo algunas vacunas, activan el sistema inmunitario para la produccién de anticuerpos.?*
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