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DISENO DEL ESTUDIO

El estudio ComNet-RSV es un estudio prospectivo multicéntrico que evalud la carga de infeccion por
virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios menores de 5 afios en atencion primaria en cinco paises
europeos: Espafna, Italia, Bélgica, Paises Bajos y Reino Unido.

El objetivo principal fue estimar la carga de enfermedad, la utilizacidon de recursos sanitarios y la
repercusion laboral parental asociada al VRS en este grupo de edad antes de la introduccion
generalizada de las nuevas estrategias de inmunizacion frente a VRS (anticuerpos monoclonales y

vacunas maternas).
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DISENO DEL ESTUDIO

Poblacion incluida: nifios menores de 5 afios que acudieron a atencidon primaria con sintomas de
infeccion respiratoria aguda.

Periodo de estudio: Temporadas de VRS 2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024.
Variables estudiadas: duraciéon de los sintomas, numero de visitas al centro de salud, uso de
tratamientos (antibidticos, broncodilatadores, corticoides inhalados), dias de ausencia laboral de los

padres y frecuencia de coinfecciones.

Método diagndstico: test de laboratorio (PCR) para confirmar la infeccién por VRS.
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METODOS

- Estudio observacional, prospectivo y de cohortes de niinos <5 afios con sospecha de infeccién por
VRS y confirmacidén posterior con una prueba nasofaringea de deteccion molecular (17 virus,
incluidos VRS Ay B).

- 38 pediatras de AP de 8 comunidades auténomas de una red de investigacion nacional captaron a
517 nifos de 0 a 59 meses con sospecha de infeccion por VRS.

- Se recogieron datos de noviembre de 2021 a enero de 2024 a todos los captados el primer diay a
los positivos los dias 14 y 30.

- Los costes sanitarios directos (visitas a atencion primaria, medicacion y visitas a urgencias) se
calcularon utilizando tarifas oficiales ajustadas a precios de 2022 vy los indirectos se estimaron en
funcion de las ausencias laborales parentales, utilizando los salarios promedio nacionales




RESULTADOS

Fueron positivos 206 casos (39,8%) (64,5% VRS A; 35,4% B;y 2,36% Ay B).

Hubo diferencias significativas en el porcentaje de nifios con disnea en el
grupo VRS + frente al negativo (50,0% y 31,8%, respectivamente, p<0,001).

Los <12 meses acudieron a urgencias significativamente mas (38,3% frente
a 22,2%; p=0,0126), y requirieron mas hospitalizaciones (24,5% frente a
9,3%; p=0,003).

No hubo diferencias entre infecciones VRS A o B, salvo en la escala final de
salud, mejor para el VRS B (diferencia de medias 5,11; p=0,034).




RESULTADOS

Recibieron:

- paracetamol 54,3% ninos VRS positivos,
- ibuprofeno 28,3%,

- broncodilatadores inhalados 58,4%,

- corticoide inhalado 9,7%,

- corticoide oral 11,9%,

- jarabes antitusigenos 3,1%

- antibioticos 18,3%.

En escolarizados, el 69,2% falto al menos un dia, y la mediana de dias de ausencia fue 8
(RIC5 a 14).
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Tabla 1. Principales datos clinicos y evolutivos de los 206 pacientes VRS

positivos
Dia 0 (n=206) | Dia 14 (n=202) | Dia 30 (n=197)

Uisnea 103/206 (50,0%) | 2/186 (1,1%) 3183 (1,6%)
Sibilantes 130/206 (63,1%) | No disponible Mo disponible
Tos productiva 132/206 (64.1%) | 29/186 (15,6%) | 22182 (12,1%)
Tos seca 99/206 (48,1%) | 34/186 (18,3%) | 21/183 (11.5%)
Odincfagia 20/123 (16,3%) | 1/157 (0.6%) 0/143 (0%)
Rinitis 161/206 (78,1%) | 56/186 (30,1%) | 50/183 (27,3%)
Fiebre = 38°C 99/206 (48,1%) | 0/183 (0%) 2183 (1,1%)
Dificultades alimentacion 62/206 (30,1 %) | 7/186 (3.8%) 6/183 (3,3%)

cmo{m%; Periodo Total
Dtutis Media Aguda 14/183 (7,7%)
Meumonia 8/183 (4,4%)

Periodo Total

T T o Omm—1 50/202 (78,7%) | 78/197 (39,6%) | 170/194 (87.6%)

M° consultas (mediana, RIC) 2(1-3) 0(0-1) 2(1-275)
M® consultas (media, DS) 2,011,090 0,42 +0,72 1,97 + 1,09
Mifios con visitas a urgencias 54/202 (26,7%) | 7/198 (3.5%) 61/197 (31.0%)
Mifios hospitalizados 31/202 (15,4%) | 2/198 (1,0%) 33/197 (16.8%)
Dias ingreso (mediana, RIC) 4(3-7)
Dias ingreso (media, DS) 515+ 3,01
Mifios ingresados en UCIP 3197 (1,5%)

Tabla 1. Principales datos clinicos y evolutivos de los 206 pacientes VRS

positivos
| | Dia 0 (n=206) | Dia 14 (n=202) | Dia 30 (n=197) |
Duracion de la enfermedad en dias I I I Periodo Total
mediana, RIC 10 (7 —13)
media, DS 10,03 + 4 46
mediana, RIC 8(5-14)
media, DS 881+518
Escala estado de salud (0 muy Dia 30
malo a 100, excelente)
media, DS | 88,24 + 13,58 | 91,53 £ 13,61
[ Baja laboral progentores | Periodo Total
Baja en 1 6 2 progenitores 21/86 (24,4%) 23/86 (26,7%)
Total dias baja (mediana, RIC) 4 (3-T) 5(4-12)
Total dias baja (media, DS) 5381428 8,36 + 6,52

(Siglas por orden de aparicidn: n=nlumero de casos; N=nUmero total de nifios con ese
dato; RIC= rango intercuartilico; DS: desviacion estandar; UCIP=unidad de cuidados
intensivos pediatrica)



RESULTADOS

El coste medio sanitario directo por episodio de VRS fue de 301 € (IC 95%: 288-313), principalmente por las
consultas de PAP (54%) y urgencias (43%).

Los costes indirectos por ausencias laborales parentales promediaron 157 € (IC 95%: 137-180) por episodio.
El coste total por episodio fue de 458 €, con diferencias significativas entre menores y mayores de un afo.

) i Proporcion del
Categoria de Coste Coste Medio (€) (IC 95% (€)
Coste Total

Costes Sanitarios Directos 301 288-313 66%
- Consultas en Atencion Primaria 163 155-170 54%
- Visitas a Urgencias 129 120-137 43%

- Medicacion 9 7-11 3%

Costes Indirectos
_ 157 137-180 34%
(Ausencias Laborales)

Coste Total 458 - 100%
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CONCLUSIONES

El VRS representa una importante carga de enfermedad en la atencidn primaria
pediatrica en Espaifia, con una media de 3 visitas por nifio y una duracion de sintomas
significativa.

La baja ausencia laboral parental en Espana sugiere impacto indirecto moderado en las
familias.

Los datos de Espaina son consistentes con los de otros paises europeos, subrayando la
necesidad de estrategias de inmunizacion adaptadas a las caracteristicas locales.

El estudio demuestra la viabilidad de la vigilancia activa en atencién primaria y la utilidad

de estos datos para planificar futuras campanas de vacunacidon con anticuerpos
monoclonales y vacunas maternas en el calendario vacunal espanol
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