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El VRS es un virus respiratorio comun con sintomas
que varian segun el grupo de edad
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Recién nacido lactante Nifo  Adolescente Adulto Edades avanzadas
(0-28 dias) (28 dias-11 meses) (<12 afios) (12-21 afios) (2~1-6)5 (>65 afios)
anos
H-o @ Infecciones de vias respiratorias inferiores(IVRI)! 5
.g Sibilancias -
) recurrentes?!
e ® Exacerbacién de
EI_) asma/COPD! ; o
et ® Enfermedad respiratoria insidiosa y
c agudals?
L @ Infeccion de las vias respiratorias por reinfeccion?!

Las infecciones por VRS van desde las enfermedades respiratorias leves hasta las potencialmente

mortales 2

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IVRI: infecciones vias respiratorias inferiores
1. Adaptado de: Openshaw PJM, et al. Annu Rev Immunol. 2017;35:501-532. 2. Carvajal JJ, et al. Front Immunol. 2019;10:2152.
3. Falsey AR,et al. N Engl J Med. 2005;352(17):1749-1759.
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La carga de la infeccion aguda por VRS se extiende mas
alla de la atencion médica inicial en los Estados Unidos

Corto-medio plazo A largo plazo
La infeccidon por VRS se asocia La infeccion por VRS puede estar
con posiblemente asociada a sibilantes
una mayor incidencia recurrentes, reduccion de la
de otitis media funcion pulmonar y aumento
y heumonia, de la utilizacion de los
Y un Uso excesivo servicios sanitarios 2-

de antibioticos '@

aDatos representativos de los segundos 6 meses de vida tras considerar una infeccidén por VRS en los primeros 6 meses de vida.
1. Abreo A, et al. Clin Infect Dis 2020;71(1):211-214. 2. Piedimonte G, Pérez MK. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-30. Fe de erratas en:
Pediatr Rev. 2015;36(2):85. 3. Driscoll AJ, et al. Vaccine. 2020;38(11):2435-2448. 4. Simoes EAF, et al. J Infect Dis 2020;221(8):1256-1270.
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Practicamente todos los

ninos se habran infectado por VRS a los 2 afios de edad?

LA

Glezen WP, et al. Am J Dis Child. 1986;140(6):543-5
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Carga de la enfermedad
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Carga de la infeccion por VRS

Hospitalizacion UCIP Urgencias Familia
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Hospitalizacion
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El VRS es responsable de casi dos tercios de las
infecciones respiratorias agudas en lactantes y ninos
pequenos en todo el mundo

- Etiologia de las infecciones respiratorias agudas en los nifios

63%

7%

Mycoplasma pneumoniae
9%

H. influenzae

o ~ - L4 -
H. parainfluenced La Organizacion Mundial de la Salud
20/ estima que el VRS es responsable de
Influenza Ay mas del 60% de las infecciones

B
Streptoc%gl&:s

pneumoniae

8%

respiratorias agudas en lactantes y
nifos pequenos en todo el mundol

1. Piedimonte G, Pérez MK. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530. Fe de Pediatr Rev. 2015;36(
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El VRS es el agente etiologico viral mas comun de la
bronquiolitis durante la infancial.?

A

VRS
80 —

70 —
60

Prevalencia (%)

20 BoV
- PIV
10 AdV
CoV
Gripe

_ _ Edad (meses)
Adaptado de Jartti et al. Alergia. 2019;74(1):40-52.

Frecuencia de los agentes etioldgicos virales mostrados como un agregado de multiples paises segun la edad de los lactantes hospitalizados con el primer episodio de bronquiolitis o sibilancias. Los diagndsticos virales
se basaron en la PCR (incluida la especie rhinovirusC), excepto en el caso del bocavirus humano, que se basé en la serologia.

AdV, adenovirus; BoV, bocavirus humano 1; CoV, coronavirus; Gripe, influenza; MPV, metapneumovirus; PIV, virus de la parainfluenza; RV, rinovirus.

1. Jartti T, et all. Alergia. 2019;74(1):40-52. 2. Mansbach JM, et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012;186(8):700-706.

| -
MAT-ES-2301317 v1.0 — Mayo 2023 XXVII REUNION ’ ) ) £ 1



Internal

El VRS es el agente etiologico viral mas comun de la
bronquiolitis durante la infancial.?

A

VRS
80 —

70 —
60

Prevalencia (%)

20 - BoV
/ PIV
10 AdV
CoV
Gripe

_ _ Edad (meses)
Adaptado de Jartti et al. Alergia. 2019;74(1):40-52.

Frecuencia de los agentes etioldgicos virales mostrados como un agregado de multiples paises segun la edad de los lactantes hospitalizados con el primer episodio de bronquiolitis o sibilancias. Los diagndsticos virales
se basaron en la PCR (incluida la especie rhinovirusC), excepto en el caso del bocavirus humano, que se basé en la serologia.

AdV, adenovirus; BoV, bocavirus humano 1; CoV, coronavirus; Gripe, influenza; MPV, metapneumovirus; PIV, virus de la parainfluenza; RV, rinovirus.

1. Jartti T, et all. Alergia. 2019;74(1):40-52. 2. Mansbach JM, et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012;186(8):700-706.
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El VRS es el principal agente viral responsable de
hospitalizaciones por infecciones respiratorias

Entre 1 y 2 de cada 100 lactantes con infeccidon por
VRS requerira ingreso

En el 80% de los casos de bronquiolitis hospitalizados
se detecta VRS1

Ada ptd o de Jartti et al. Alergia 2019 74(1) 40-52.

Frecu a de los g ntes etioldgic I es mos t ados como un agr g d d e multiples p ses s egun la edad de los lactantes hospitalizados el primer episodio de bronquiolitis o sibilancias. Los diagndsticos
virales se basa n la PCR (inclu d I especie rhi novirusC) cepto I o del boc: h umano, que se bas en la serologla
AdV, ade ; BoV bocavirus humano 1; C virus;

G ripe, fI MPV me t p ; PIV, s de la par querIza; RV, rinovirus
1.Ja rttT t II Al ergia. 2019; 74(1)40 52 2. M b ch JM, et al. A th t Ad/ c Med. 2012 166(8) 700 706
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El VRS es la principal causa de neumonia grave que
requiere ingreso hospitalario en menores de un ano

en los paises de bajos ingresos

®

 Etiologia de la neumonia grave en lactantes <1 afio en siete paises!?

Otros patdégenos

Gripe Ay B 16%

2%
Enterobacteriaceae
2%
P. jirovecii
39
S. aurgus
49
S. pneumoniae
5%
H. influenzae
6%
M

t“berc"’;’ﬁ}ﬁparamﬂuenza Metapneumovirus humano

8% 8%

MAT-ES-2301317 v1.0 — Mayo 2023
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409%0

de los casos de
neumonia grave
son causados por el
VRS!1

aEntre los siete paises de bajos ingresos se
encuentran Bangladesh, Gambia, Kenia, Mali,
Sudafrica, Tailandia y Zambia. Tenga en cuenta que
las cifras estan redondeadas, por lo que pueden no
sumar el 100%.

1. Pneumonia Etiology Research for Child Health
(PERCH) Study Group. Lancet.
2019;394(10200):757-779. s
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Las hospitalizaciones ocurren principalmente
en lactantes previamente sanos

Basado en un estudio de realworld evidence de 2012-2018

Enfermedad cardiovascular, neuromuscular,
congénita del sistema respiratorio, anomalia
musculoesquelética, displasia broncopulmonar,
inmunodeficiencia, fibrosis cistica.

5%

9 5 0/0 )
* Independientemente de si se usa la codificacion )
ICD mas restrictiva para VRS, la intermedia para VRS son lactantes previamente sanos

y bronquiolitis , y para la mas amplia que incluye las
anteriores junto con las ITRI

Heppe-Montero, Marco et al. “Burden of respiratory syncytial virus-associated lower respiratory infections in children in Spain from 2012 to 2018.” BMC infectious diseases vol. 22,1 315.
31 Mar. 2022, doi:10.1186/s12879-022-07261-1
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Carga de bronquiolitis grave en lactantes en @
Espafia (2012-2018)

Estudio epidemioldgico retrospectivo a partir del CMBD (lactantes de 0-2 afios)

i

. IHE |

La tasa de hospitalizacion por La tasa de hospitalizacion Se notificaron un total de 82
. . . ~ * . . .
bronquiolitis en <1 ano de por bronquiolitis fue 15X muertes® por bronquiolitis

edad fue de 3.838 /100.000 or i entre los lactantes
. en el 1°" ano respecto el .
ninos sanos hospitalizados.

29° 3o de vida
El 70% confirmadas por VRS.
*siendo las complicaciones mas frecuentes la insuficiencia respiratoria aguda, la insuficiencia renal aguda y el choque séptico

Heppe-Montero, Marco et al. “Burden of respiratory syncytial virus-associated lower respiratory infections in children in Spain from 2012 to 2018.” BMC infectious diseases vol. 22,1 315.
31 Mar. 2022, doi:10.1186/s12879-022-07261-1
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El VRS causa una importante hospitalizacion entre @
todos los lactantes y niinos pequenos de en Espaia

« Estudio epidemioldgico en Espafia que estima la carga del VRS en todos los nifios <5 afios de edad
durante un periodo de 15 anos (1997-2011)!

-

H)

326,175 5.9 dias 4.136 /100.000

altas hospitalarias en el hospital incidencia de la
hospitalizacion durante el
Debido a la en promedio en nifios primer ano de vida
bronquiolitis en nifios <2 afos de edad

<5 afios de edad
la mayor incidencia entre
todos los rangos de edad

2Comorbilidades evaluadas: cardiopatias congénitas, 2,3%; defectos congénitos con afectacion cardiaca, 0,7%; prematuridad, 0,3%;
displasia broncopulmonar, 1%.

1. Gil-Prieto R, et al. Medicine (Baltimore). 2015;94(21):e831.

” e
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El VRS causa una importante hospitalizacion entre @
todos los lactantes y ninos pequenos en Espaina

« Estudio epidemioldgico en Espafia que estima la carga del VRS en todos los nifios <5 afios de edad
durante un periodo de 15 afos (1997-2011)!

355 (80%) <12

Soélo el 3,2% de los
meses de edad

nifos <5 afos de
edad presentaban >1

335 (75%) sin
comorbilidad*

comorbilidades*

446 96.8%

muertes de los ninos estaban, por lo
demas, sanos

2Comorbilidades evaluadas: cardiopatias congénitas, 2,3%; defectos congénitos con afectacion cardiaca, 0,7%; prematuridad, 0,3%;
displasia broncopulmonar, 1%.

1. Gil-Prieto R, et al. Medicine (Baltimore). 2015;94(21):e831.
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UCI Pediatrica
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1 de cada 4 ninos hospitalizados requerira ingreso
en UCIP

« Estudio multicéntrico prospectivo descriptivo para determinar la epidemiologia de pacientes con
bronquiolitis aguda (BA) que causa ingresos en UCIP de Espana.

« Se incluyen lactantes menores de 24 meses, desde 1 Oct 2014-Mayo 2015, 16 hospitales incluidos

La mayoria de los @ 262 pacientes G
pacientes

ingresados con BA
grave en UCIP eran CASOS INGRESADOS EN UCIP

pacientes

SANosS . i
Lactantes sanos, sin factor de riesgo y que no eran
elegibles a palivizumab

78% de las BA en
UCIP debidas a VRS

Flores-Gonzalez, J. C., et al. Biomed Research International. 2017

[ 4 .
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La mayoria de los pacientes ingresados con BA
grave en UCIP eran pacientes previamente sanos

7 dias en UCIP de estancia media
ﬁ +4 dias en hospital después

Amplia variabilidad

en la gestion de la BA severa

» 76% recibieron oxigenoterapia

* 24,4% requirieron intubacién endotraqueal y Uso muy frecuente
conexion a VMI durante una media de 8 dias de medicamentos sin efecto
* 56,5% recibieron antibiéticos terapéutico comprobado

 25% recibieron corticoides

Flores-Gonzalez, J. C., et al. Biomed Research International. 2017
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Urgencias Pediatricas
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Carga de enfermedad VRS en Urgencias en Espana

Numero medio de visitas en AP, hospital o urgencias por paciente <1 afio con
VRS (visitas por paciente*)
Adaptacion de Tabla 5

Por meses durante el primer afio de

. Por ailos de vida
vida

12

10

67

oo

()]

N

N

o

Om-1m 1m-2m 2m-3m 3m-6m 6m-12m Om-12m 12m-24m 24 m-36m 36 m-60m

m Media de visitas en Atencién primaria por meses de edad
mMedia de visitas a Urgencias

ED emergency department, HO hospital (inpatient), OP outpatient (specialized care), PC primary care, RSV respiratory syncytial virus
Martinén-Torres et al. BMC Infectious Diseases (2022) 22:759 https://doi.org/lO.1186/512879-02%—07745-0

P N SEUP | /&
ot ead 2 i mavo
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De los pacientes < 1 aflo con VRS
y IVRI aguda visitan urgencias

Visitas al servicio de urgencias de
media en sujetos con VRS
especifico*

‘II ‘II |II |II |II |II ‘II |II |II *Independientemente de si presenta o no factores de riesgo del paciente
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Carga de enfermedad VRS en Urgencias en Espana

PORCENTAJE DE COSTES DIRECTOS TOTALES EN PACIENTES
CON VRS ESPECIFICO EN URGENCIAS POR GRUPO DE EDAD 4 3 O €/paciente

Por cada una de las visitas a urgencias

3er ano

1 De los costes directos totales de los
2° ano 2% pacientes médicamente atendidos por VRS

’ ’ De los costes directos de urgencias se
% dan en el grupo de menores de 1 aino

—~——————

Durante el primer aifo los mayores costes directos se dan

1er afno en el grupo de menores de 6 meses

Adaptacion de Tabla 8

ED emergency department, HO hospital (inpatient), OP outpatient (specialized care), PC primary care, RSV respiratory syncytial virus
Martinén-Torres et al. BMC Infectious Diseases (2022) 22:759 https://doi.org/lO.1186/512879-02%—07745-0
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El estudio REDHI

RSV Burden in infants attending hospital emergency departments in Iberia

Objetivo: describir la carga de VRS y otros virus respiratorios en los
servicios de emergencias en Espafia y Portugal

Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico en seis regiones
hospitalarias de Espafia y Portugal

r ~ r - N
<
2 a_n 0s CO n CI Inica A: Before ED visit B: During ED visit & any C: After discharge from ED
L respl ratoria (S U P) ) — Medical services required hospitalisation: (or after any required hospitalization):
— Medical services - Medical services
( )

8 pacientes/semana '

. E A with
k y e st e MErgency EiE o I
Department p—

Infection hospitalisation -

Study start

Hisopado nasofaringeo

- / 2: Discharge | 3: Follow-up (D14) |

Dacosta Urbieta A et al. RSV BURDEN IN INFANTS ATTENDING HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENTS IN IBERIA. THE RHEDI STUDY
Martinon-Torres F et al. RSVVW 2023 Lisbon
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El estudio REDHI

RSV Burden in infants attending hospital emergency departments in Iberia

RHEDI tiene un disefio de estudio robusto para estimar la carga de enfermedad del virus respiratorio en los servicios
de urgencias.

(v ~N ~
el - =
1l I |

c o [ c
1 | 1 1

Reclutamiento ,, o

pausado ¢ %
- VRS y gripe se detectaron con menos
frecuencia de lo esperado debido a la
pandemia.

~ n=4

B No organismo

B Infeccién viral

@ Coinfeccién viral

M Coinfeccion viral-bacteriana

~

Durante el periodo de pandemia, los
lactantes de los servicios de urgencias de
Iberia presentaron FiNOVIrus,
adenovirus, metapneumovirus y
SARS CoV 2.

N\ J

Pacientes por mes (%)

RS S U S S g S S S —

Dacosta Urbieta A et al. RSV BURDEN IN INFANTS ATTENDING HOSPITAL EMERGENCY
DEPARTMENTS IN IBERIA. THE RHEDI STUDY. Martinon-Torres F et al. RSVVW 2023 Lisbon
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El estudio REDHI
RSV Burden in infants attending hospital emergency departments in Iberia

RHEDI tiene un disefio de estudio robusto para estimar la carga de enfermedad del virus respiratorio en los servicios
de urgencias.

] _ Percentage of VRS y gripe se detectaron con menos
Type of infection : frecuencia de lo esperado debido a la
patients :
pandemia.
Viral 59,0% (n=151)
monoinfection ! \
Viral coinfection 28,1% (n=72) Durante el periodo de pandemia, los
Bacterial and lactantes de los servicios de urgencias de
0 — ; : :
e 0,2% (n=2) Iberia pre_sentaron rinovirus, ]
adenovirus, metapneumovirus y
No virus detected 12,1% (n=31) SARS CoV 2.

N J

Dacosta Urbieta A et al. RSV BURDEN IN INFANTS ATTENDING HOSPITAL EMERGENCY
DEPARTMENTS IN IBERIA. THE RHEDI STUDY. Martinon-Torres F et al. RSVVW 2023 Lisbon
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IMPACTO EN LAS FAMILIAS
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[ La experiencia y conocimientos de los padres con bronquiolitis ]

¢Contribuye a la sobrecarga asistencial?
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Development of a questionnaire to assess the
impact on parents of their infant’s bronchiolitis
hospitalization

Alexandre L.a;)illurxr'lr", Antoine H.e-grx.an.n" L Véronique Goumay’, Jean-Bemard Lx)l.‘vm“ Khadra Err’lr'mii.:?’n-:i".
Daniela Anghelescu®, Benoit Amould® and Guy Moriette™

Research Artide

Journal of Patient Experience
2020, Vol. 7(6) 1362-1368

Parent Experiences Caring for a Child Pl imeho i)

With Bronchiolitis: A Qualitative Study Do 10, 177737 373520924526
journals.sagepub.com/home/jpx
®SAGE

Alyson Campbell, RN, BScN, PhD(c)', Lisa Hartling, PhD?,
Samantha Louie-Poon, RN, BScN, PhD', and Shannon D Scott, RN, PhD'®

REGULAR ARTICLE ACTA PEDIATRICA WILEY

Parents' perspectives, information needs and healthcare
preferences when consulting for their children with
bronchiolitis: A qualitative study

Pierre-Philippe Piché-Renaud? | Louis-Philippe Thibault! | Sandrine Essourit |

Annik Chainey? | Corinne Thériault® | Gabrielle Bernier® | Nathalie Gaucher®*°
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Ansiedad Pérdida de rutina Otros hijos

Tension Experiencia

traumatica
Discrepancia en
manejo

Falta de sueno \

Frustracion
(M“helplessness”)

Falta educacion
sanitaria

”y
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[ Necesidad de brindar informacion a los padres ]

¢Como reconocer los sintomas?
¢Como evaluar la severidad de los sintomas?
¢{Cuando ir a Urgencias?

iQué
informacion?

Parents’ information needs and preferences related
to bronchiolitis: a qualitative study

Alyson Campbell RN BScN, Lisa Hartling PhD, Samantha Louie-Poon RN BScN,
Shannon D. Scott PhD RN

y
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éComo podemos ayudar a
los padres?

Guidelines:

* For each item, please select the option best describing the clinical status of the

child,

* Each Item should be given a value between 0 and 3. Please, note that Item
“Apnea” can only be either 0 or 3, and that Item “Fever” values range from 0 to
2

* The final Total Score ranges from 0 to 20.

The ReSVinet S

Subject 10: | ] ]

Date: _ _/__ /[ _ _ __

Herramientas para evaluar
gravedad de los sintomas

The ReSVinet Score for Bronchiolitis:
A Scale for All Seasons

Antonio José Justicia-Grande, MD'-2  Federico Martinén-Torres, MD, PhD'-2

MAT-ES-2301317 v1.0 — Mayo 2023

ITEM 0 points 1 point 2 points 3 points POINTS
1 Feeding No Mild Partial Total
Decreased appetite (the | Frequent vomits with | Child s unable to feed
Intolerance child did not eat the | cough, but the child does | him/Mersell The use of a
same as usually) and/or | not vomit with every | nasogastric tube or
presented isolated | intake. Feeding exhausts | parenteral nutrition was
vomits (with or without | the child. required.
cough)
2 Medical No Basic Intermediate High
Intervention The child's respiratory | The child  required | The child leq\flred
secretions required | oxygen therapy, | respiratory support with a
removal, he or she was | underwent a chest X-ray | machine. Respiratory
explored by a physician | exploration, or a blood | support was given through
or received sporadically | sample was extracted. | a special mask applied on
bulized di Tr with | the nose or mouth or
Antipyretics were | nebulized drugs  was | resting on the child’s face,
administered. regulariy given, or through an
endotracheal tube.
3 R.‘ph-atory No Mild Moderate Severe
DIMcully The child was not | The child made an effort | Respiratory effort  was
breathing normally, but | for breathing, Respiratory | obvicus, The child made
he/she dces not seem to | nolses can be heard | Important movements with
have any difficulty when | without the need of a | his/her chest, the chest
drawing air, stethoscope (lust | even collapses with every
approaching the ear to his | movement, and muscles of
or her chest), neck and belly were used,
A lot of respiratory nolse
could be heard without
approaching the ear to the
child’s chest
Normal Mid or occasional | Prolonged or recurrent | Severe alteration

4 | Respiratory
Frequency

XXVIIREUNION 7%

tachypnea The child
breathed more rapdly,
but the situation was well
tolerated, or the

raeniratney fransiencu wse

tachypnea

The child breathed more
rapidy in  a more
persistent manner, even

aftar rereluine nehilizad

The chid breathed quickly
and superficially, or really
deoply. The chid was
agitated or drowsy.




éComo podemos ayudar a
los padres?

Herramientas para evaluar
gravedad de los sintomas

The ReSVinet Score for Bronchiolitis:
A Scale for All Seasons

Antonio José Justicia-Grande, MD'-2  Federico Martinén-Torres, MD, PhD'-2

MAT-ES-2301317 v1.0 — Mayo 2023

Internal

Guidelines:
* For each item, please select the option best describing the clinical status of the
child,
* Each Item should be given a value between 0 and 3. Please, note that Item
“Apnea” can only be either 0 or 3, and that Item “Fever” values range from 0 to

2

* The final Total Score ranges from 0 to 20.

The ReSVinet S

Subject 10: | ] ]

Date:

0 points

1 point

2 points

3 points

POINTS

(Feeding
Intolerance

No

Mild

Decreased appetite (the
child did not eat the
same as usually) and/or

Partial

frequent vomits  with
cough, but the child does
not vomit with every

Total

Child is unable to feed
him/hersell The use of a
nasogastric tube or

explored by a physician
or received sporadically

hulized

exploration, or a blood
sample was extracted.

Antipyretics were

Tr with
nebulized  drugs  was

presented isolated | intake. Feeding exhausts | parenteral nutrition was
vomits (with or without | the child. required.
cough)

2 Basic Intermediate High
The child's respiratory | The child  required | The child required
secretions required | oxygen therapy, | respiratory support with a
removal, he or she was | underwent a chest X-ray | machine. Respiratory

support was given through
a special mask applied on
the nose or mouth or
resting on the child’s face,

breathed more rapdly,
but the situation was well
tolerated, or the

raeniratney fransiencu wse

The child breathed more
rapidy in  a more
persistent manner, even

aftar rereluine nehilizad

administered. regulariy given, or through an
P endotracheal tube.
3 R.‘ph-atory No Mild Moderate Severe
Dlﬂlcully The child was not | The child made an effort | Respiratory effort  was
breathing normally, but | for breathing, Respiratory | obvicus, The child made
he/she dces not seem to | nolses can be heard | Important movements with
have any difficulty when | without the need of a | his/her chest, the chest
drawing air, stethoscope (lust | even collapses with every
approaching the ear to his | movement, and muscles of
or her chest), neck and belly were used,
A lot of respiratory nolse
could be heard without
approaching the ear to the
e child’s chest
4 ’Resplratory Normal Mid  or  occasional | Prolonged or recurrent | Severe alteration
( Frequency tachypnea The chikd | tachypnea The chid breathed quickly

and superficially, or really
deoply. The chid was
agitated or drowsy.




éComo podemos ayudar a
los padres?

Herramientas para evaluar
gravedad de los sintomas

The ReSVinet Score for Bronchiolitis:
A Scale for All Seasons

Antonio José Justicia-Grande, MD'-2  Federico Martinén-Torres, MD, PhD'-2

MAT-ES-2301317 v1.0 — Mayo 2023
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Guidelines:

child,

* For each item, please select the option best describing the clinical status of the

* Each Item should be given a value between 0 and 3. Please, note that Item
“Apnea” can only be either 0 or 3, and that Item “Fever” values range from 0 to
2

* The final Total Score ranges from 0 to 20.

The ReSVinet Sci

subjectio: | | | . ]

Date:

temperature 2 382C and <
38.5°C,or

-Axillar temperature
237.5°Cand <38 °C

temperature 2 38.5°C, or
-Axillar temperature 2
38°C

ITEM 0 points 1 point 2 points 3 points POINTS
1 Feeding No Mild Partial Total
Decreased appetite (the | Frequent vomits with | Child s unable to feed
Intolerance child did nI:v': eat 1lhc mu:h, but the child does | him/Mhersell The use of a
same as usually) and/or | not vomit with every | nasogastric tube or
presented isolated | intake. Feeding exhausts | parenteral nutrition was
vomits (with or without | the child. required.
cough)
e SN
( Apnea No Yes
The child stopped breathing.
It may have been necessary
to stimulate him/her in
order to regain a normal
A breathing rate.
General Normal Mild Moderate Severe
Condition Child did not seem to be | Child looked ill, and | Child was agitated,
the same as always, | medical examination was | apathetic,and/or lethargic.
maybe he/she was feeling | required, but it just did | He/she required urgent
a little uncomfortable, but | not feel like a life- | medical attention. There
there did not seem to be | threatening situation. was no need to be a doctor
anything to worry about, to realize that the clinical
situation of the child was
Pt N\ worrisome.
Fever No Yes, mild Yes, moderate
-Rectal or tympanic | -Rectal or  tympanic

&
GENV

XXVIIREUNION 7%

® ReSVINET

Signature:

|  TOTALSCORE

0-6 puntos: leve
7-13 puntos: moderada
13-20: severa




Internal

® ReSVINET
7’ Resvinet Score ry dificulty asses

Google Play
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@ ReSVINET

score APP

% @ 12:05

Resvinet H

Step by Step process

Recommended for first time users

Direct process

Recommended for experienced users

FAST

”y
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@ ReSVINET

score APP

% @ 12:05

Fast Score

Resvinet H

Get your score setting a value for each thing
Feeding
difficulty
Recommended for first time users
e 0 QO @ O
Respiratory
Difficulty
et o = 0000
requency
Recommended for experienced users
- Q000
= 0000
Condition
-~ 000

OBTAIN SCORE

Step by Step process

FAST

”y
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@ ReSVINET

score APP

Final Score

Fast Score

Resvinet

Get your score setting a value for each thing
Feeding
difficulty
e 0 QO @ O
intervent
i 000 O
Difficulty
s = 0000
requency
Recommended for experienced users
- Q0000
= 0000 -
Conditio
-~ 000

OBTAIN SCORE

Score

Step by Step process

Recommended for first time users

Show details

ed that your child stopped breathing.
ek medical assistance

FAST
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[ Necesidad de brindar informacion a los padres ]

/ \ - V4 V4
_ ) ¢Como reconocer los sintomas?
- ¢Que_ .= ¢Como evaluar la severidad de los sintomas?
Informacion: ¢{Cuando ir a Urgencias?
_ )
/ " 4 -
Informacion escrita
¢CoOmo? Recursos online
Comunicacion verbal

A )

Optimizar las consultas y disminuir sobrecarga
asistencial

y
|
MAT-ES-2301317 v1.0 - Mayo 2023 by



Internal

éQué opciones terapéuticas tenemos actualmente para

luchar contra la infeccion por VRS?

emnan
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Solo el 4-6 % de los lactantes son
actualmente aptos para la proteccion
contra el VRS

La profilaxis disponible se limita a
lactantes nacidos antes de las 29
semanas de gestacion o con
comorbilidades especificas,
aproximadamente el 4-6 % de los
lactantesi-3a

Solo el 3 % de los lactantes infectados
por el VRS lo han recibido!-3

*a. Basado en la recomendacion nacional de EE. UU. (AAP).

+1. American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases; American Academy of Pediatrics Bronchiolitis
Guidelines Committee. Updated guidance for palivizumab prophylaxis among infants and young children at increased risk of
hospitalization for respiratory syncytial virus infection. Pediatrics. 2014;134(2):e620-e638. 2. Hall CB, et al. N Engl J Med.
2009;360(6):588-598. 3. Rha B, et al. Pediatrics. 2020;146(1):e20193611.
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Tratamiento de soporte

Una vez hospitalizados, los lactantes pueden
requerir cuidados como oxigeno
suplementario, liquidos i.v. y ventilacién
mecanica.l4

Prevencion

1. American Academy of Pediatrics. Respiratory syncytial virus. En: Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA,
editors. Red Book: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. Elk Grove Village: American Academy of Pediatrics;
2018;682-92 2. Piedimonte G, Perez MK. Respiratory syncytial virus infection and bronchiolitis [la correccién publicada aparece en
Pediatr Rev. 2015 Feb;36(2):85]. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530. 3. Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, et al; American
Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: the diagnosis, management, and prevention of bronchiolitis. Pediatrics.

2014;134(5):e1474-e1502. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Respiratory Syncytial Virus (RSV): Symptoms and
Care. https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html Consultado el 21 de julio de 2021.
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Presente... ¢y futuro?
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