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Introduccidn

La infeccion por el virus respiratorio sincitial (VRS) en pacientes con enfermedades que precisan cuidados paliativos pediatricos (CPP) puede causar
insuficiencia respiratoria grave e incluso la muerte. Como profilaxis frente a esta infeccion, desde 2017 se administra palivizumab a pacientes
seleccionados que precisan atencion paliativa pediatrica por parte de la Unidad de CPP de las Islas Baleares.

[bjetivos Material y Métodos

Principal: analizar la cobertura y su efecto en las campafas comprendidas v' Estudio descriptivo observacional retrospectivo.
entre 2017y 2021.

Secundarios:

v Poblacidn de estudio: pacientes de 0 a 3 afios afectos de patologias
gue precisan atencion por la Unidad de CPP que han recibido
profilaxis con palivizumab im. entre 10/2017 y 02/2021.

v’ estudiar el efecto de esta cobertura, incluyendo la tasa de infeccion por
el VRS y por otros virus.

v’ determinar la morbi-mortalidad asociada a la infeccién por el VRS en v’ Variables: edad, somatometria, enfermedad de base, nimero de
este grupo de pacientes. dosis de farmaco e intervalo entre estas, lugar de administracion,
v’ comprobar si existen diferencias en cuanto al cumplimiento terapéutico reaccic.me? adversas,.desarrollo de infecciones respiratoriasy
dependiendo del lugar de administracion. complicaciones asociadas.
Resultados
Pacientes Pacientes que Cobertura Intervalo Lugar de Infeccion por
candidatos a recibieron completa  correcto entre administracion VRS v’ Media edad: 16,4 m.
recibir profilaxis profilaxis 19y 29 dosis v' Media peso: 7,8 kg.
2017-2018 5 5 2 0 Hospitalario 100% 0 “: No analgesia previa.
2018-2019 10 10 7 0 Hospitalario 100% 3 3eacc'0”e? abc‘,’erlsas‘
rinorrea v febricula en
2019-2020 7 7 6 7 Domiciliario 85,4% 1 =Y
Hospitalario 14,6% 2 pacientes.
’ v No ingresos por VRS.
2020-2021 15 14 8 2 Hospitalario 86% 0
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Lonclusiones

|3 cobertura durante las campanas fue del 62%, cumpliendo con un correcto intervalo entre la 12 y 22 dosis en un 24%.

|a tasa de infeccion por VRS en el grupo estudiado durante las campafas fue del 11%, sin requerir ingreso hospitalario ni presentando
empeoramiento de su estado basal en ninguno de los casos.

v’ Destaca que el 70% de los pacientes padecieron infecciones respiratorias con microorganismo filiado durante las campafias, siendo
el 48% por Rhinovirus y provocando el fallecimiento en uno de los pacientes.

v" Influencia del lugar de administracion de la profilaxis en la adherencia terapéutica: durante la campafia de 2019-2020 en la que la
administracion de la profilaxis se realizo a nivel domiciliario en un 86,4% se obtuvieron los mejores resultados en cuanto a la
cobertura (86%) vy a un adecuado intervalo de administracion entre la 12 y la 22 dosis del farmaco (100%).
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