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;QUE CARGA DE ENFERMEDAD PRODUCE?

En
algunos
Casos:
A

Puede
provocar:

SINTOMAS LEVES

similares a un resfriado,
bronquitis o bronquiolitis.

INFECCIONES GRAVES

que requieren
hospitalizacion.
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Sivirma de Vigilasia de infirecion Respiratonia Apuda

VIRUS RESPIRATORIO

SINCITIAL (VRS)

e \Virus ALTAMENTE CONTAGIOSO

INFECCIONES

e Causa en las vias

respiratorias, especialmente en:

g lactantes

personas
mayores
personas con
ninos/as sistemas
pequenos/as inmunitarios
debilitados

e Principal causa de
BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA

en ninos menores de un ano

;.COMO SE TRANSMITE?

e Goticulas respiratorias al
toser, estornudar o hablar a@v

e Contacto directo con 7P
secreciones (nariz, ojos, boca)
o superficies contaminadas

:COMO SE PREVIENE?

7

MEDIDA PREVENTIVA

Anticuerpo monoclonal a ninos durante su primera temporada
invernal: anticuerpo monoclonal administrado en una unica
dosis a recién nacidos y lactantes sanos.

K Vacuna a personas adultas con condiciones de riesgo.

9 O 0 / EN RECIEN NACIDOS Y
0 LACTANTES < 1 ANO

¢ES EFECTIVA LA INMUNIZACION?

EN RECIEN NACIDOS, PREVIENE:

D69% ¢ ) 83% [

INFECCIONES ATENDIDAS HOSPITALIZACIONES
\ EN ATENCION PRIMARIA J

1.Higiene de manos: lavarse las manos con agua y jabdn o s
usar gel hidroalcohdlico. {){

2.Cubrirse al toser o estornudar: usar el codo o un panuelo ~
desechable. G%%

3.Ventilar los espacios cerrados: abrir ventanas,
especialmente en lugares con mucha afluencia y en épocas EE‘T)
de alta circulacion del virus.

4.Evitar el contacto cercano si hay sintomas: quedarse en ﬁ
casa y limitar interaccion con otras personas. A

@ S| QUIERES PROTEGERTE DEL VRS CONSULTA
\ EN TU CENTRO DE ATENCION PRIMARIA J
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