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ANEXO I

Recomendaciones para la Profilaxis del Virus Respiratorio Sincitial con Palivizumab

durante la campaña 2006-2007

La población y condiciones en la que se recomienda realizar profilaxis del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) con Palivizumab durante la campaña 2006-2007 es la siguiente: 

1. Niños nacidos con 32 semanas de gestación o menos y menores de 6 meses de edad al inicio de la estación VRS.

2. Niños menores de 2 años de edad y requiriendo tratamiento para la displasia broncopulmonar durante los últimos 6 meses. 

3. Niños prematuros > 32 semanas con enfermedades de base graves.

4. Niños prematuros nacidos entre 32-35 semanas si durante la campaña  existe un aumento significativo de su ingreso hospitalario, ingreso en UCI o necesidad de ventilación mecánica, tal y como se recomendó en las campañas anteriores.

5. Niños menores de 2 años de edad y con cardiopatía congénita hemodinámicamente significativa. La decisión de tratar debe realizarse en base al grado de compromiso cardiovascular:  

5.1. -Niños que reciben medicación para la insuficiencia cardiaca congestiva.

5.2. -Niños con hipertensión pulmonar grave o moderada

5.3. -Niños con enfermedad cardiaca cianótica

(En caso de cirugía con bypass cardiopulmonar, repetir dosis de Palivizumab post-operatoria).

No está recomendado hacer profilaxis en:  

-Enfermedad cardiaca no importante  (defecto septal atrial, defecto ventricular septal pequeño, estenosis pulmonar, estenosis aortica no complicada, coartacion moderada de la aorta en paciente con ductus arteriosus). 

-Niños con lesiones corregidas por la cirugía, aunque sigan requiriendo medicación para la ICC

-Niños con cardiomiopatía que no reciben terapia médica

Medidas complementarias, seguimiento epidemiológico y campaña de educación

Las indicaciones de profilaxis deberán ir unidas a las medidas complementarias de seguimiento estricto de la epidemia y de su repercusión, que de detallan a continuación.

El objetivo es detectar precozmente la infección de esta población por VRS e iniciar la profilaxis si se detecta un aumento significativo de ingresos hospitalarios o casos graves con respecto a años anteriores.

Se deberá establecer un programa educativo sanitario específico, dirigido a los padres de estos pacientes, para la prevención de la infección por VRS, tal y cómo recogen todas las recomendaciones nacionales e internacionales. El objetivo es disminuir el número de pacientes infectados adoptando medidas de profilaxis de contacto.

Para ello se debe realizar un seguimiento estricto de la epidemia de bronquiolitis y de los pacientes prematuros con mayor riesgo de infección por VRS en los hospitales para conocer la incidencia de ingreso de estos pacientes. Se hará un seguimiento y actualización de los datos epidemiológicos. 

El programa de seguimiento y educación debe afectar a todos los prematuros  < 35 semanas con un calendario de visitas en consultas externas para la revisión clínica y la educación sanitaria .

Actuaciones a seguir con prematuros remitidos por otras Comunidades Autónomas

Ante la situación de que se remita a un centro de esta comunidad un niño en el que se haya iniciado la profilaxis en otra Comunidad Autónoma, se respetará la continuación de la profilaxis iniciada.
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