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El farmaco estara
disponible en los
Cesfam, todas las
clinicas privadas y
hospitales pablicos
con vacunatorios. Se
espera que disminuya
en un 50% el uso de
camas durante la
circulacion del virus.
Por Cisternas Bastias
estefanycisternas @ diarioelsurel

mdscomplejos en materia de
circulacion de virus respira-

torios, principalmente en los me-
nores de 6 anos, debido al fuerte
brote que hubo por virus sincicial
respiratorio (VRS). Como una me-
dida preventiva, el pais adquiri§
un férmaco inyectable que forma
anticuerpos contra este virus, evi-
tando asi la hospitalizacion y las
secuelas respiratorias en nifios.

Nirsevimab es el nombre del
medicamento que ya comenzo a
aplicarse en todo el pais, desde
ayer, de forma gratuita y volunta-
ria. Y en el Biobio desde manana,
miércoles se encontrard disponi-
ble para iniciar la inmunizacién.

El objetivode esto, segtin afirmé
la encargada regional del Progra-
ma Nacional de Inmunizacidn de
la Seremni de Salud, Paola Sepuilve-
da, es que el anticuerpo monoclo-
nal resguarde a los nifios y nifias
del virus respiratorio sincicial, y a
suvezbeneficiealoslactantes y re-
cién nacidos.

El afo pasado fue uno de los

ESTRATEGIA LOCAL

El Nirsevimab es un anticuerpo
monoclonal -producidoen labora-
torio paraservircomo anticuerpo
sustituto-que se inyeclaen unaso-
la dosis de manera preventiva y
que hademostradoalta eficacia. A
diferencia de otras vacunas, este
norequiere de varios dfas para for-
mar anticuerpos, pues ya vienen
creados y con lasimple inyeccién
ya se encuentran protegidos.

Estemedicamentoestard dispo-
nible en los Centros de Salud Fa-
miliar (Cesfam) del Biobio, todas

-

Se busca evitar que fos menores tengan que ser hospitalizados por este virus.

Solo en la Provincia de Concepcion se recibieron 6 mil dosis

Matiana inicia vacunacion
regional contra virus sincicial
de recién nacidos y lactantes

las clinicas privadas y hospitales
publicos, especificamente en las
maternidades paralosrecién naci-
dos, bebés que tengan hasta 6 me-
ses al mes de abril y los lactantes
previamente beneficiados por la
Ley Ricarte Soto para palivizumab
-otro anticuerpo monoclonal diri-
gido contra el VRS- hasta los 24

VACUNAS EN EL PRIMER ARNO DE VIDA

Este nuevo farmaco que protege del virus sincicial respiratorio se
suma a un listado de vacunas cue los menores de un aio deben
recibir para adquirir inmunizacion a diversos virus. El jefe del Ser-
vicio de Pediatria del Hospital Guillermo Grant Benavente, Jaime
Tapia, sefiald que la recomendacion del fabricante de Nirsevimab
es que la inyeccion del anticuerpo se aplique a los recién nacidos
junto a la vacuna contra la tuberculosis, a la que ademds se su-
mala vacuna gue protege contra la hepatltls B. Luego, a los dos,

cuatro, sels y

oce meses de vida se aplican otras inyecciones a

los menores, las que protegen a los lactantes contra, por ejem-
plo, el tétanos, el sarampion, la meningitis y la neumonia,

meses de vida

“Enlaregion se aplicard a través
de dosestrategias:arecién nacidos,
ellosserdn inoculados enla mater-
nidad del establecimiento desalud
enlosque nazcan;y lactantes, ellos
pueden ser vacunados en clinicas
o vacunatorios privados, hospita-
les publicos que tengan vacunato-
rios”, explic Sepulveda.

En cuanto a las dosis disponi-
bles,ala fechala provincia de Con-
cepeidn harecibido una partidade
6 mil dosis de 100 miligramos
(mg)y 5 mil dosisde 50mg de uso,
seguin el peso del menor. Lainocu-
lacion de 100 mg es para nifios de
mas de 5 kilogramos (kg) y 1a de
50 mg es para aquellos que pesan
menosde 5kg

IMPORTANCIA

El jefe del Servicio de Pediatria
del Hospital Guillermo Grant Be-
navente, Jaime Tapia, sefial6 que
elano pasado circuld una cepa de

Con este farmaco se
espera que la reduccion
en el uso de camas sea de
un 50% en los menores
de 2 aiios. Siempre que se
inoculen a los nacicos
entre abril y septiembre.

virussincicial que era muy agresi-
va, que ademds encontrd a los ni-
fios débiles, pues todos los meno-
resde?2 y 3 anos habian estadosin
contacto con el virus producto de
la pandemia del covid-19.

“En su primer afio un porcenta-
je altisimo de nifios adquiere el vi-
rus sincicial respiratorio, por eso
esta vacuna estd recomendada a
los recién nacidos que nacenenel
periodo en que circula el virus, y
los menores de 6 meses, especial-
mente el grupo mas vulnerable,
que son los prematuros, los con
cardiopatias congénitas o con in-
munidad disminuida. Lo que pre-
viene esteanticuerposon los casos
graves, que requieren hospitaliza-
cion,y también en el grupo vulne-
rable donde 100% de los nifos no
tuvo ningtin problema con el vi-
rus”, recalcd el especialista.

Con este fdrmaco se espera que
la reduccién del uso de camas en
hospitales sea de un 50% en los

¢ Nirsevimab

Es un anticuerpo monoclonal de
accion profon?ada efectivoy se-
guro contra el virus respiratorio
sincicial (VRS), que se adminis-
tra, en la mayoria de los lactan-
tes, en una sola dosis de manera
preventiva.

menores de 2 afios, siempre y
cuando se logre vacunar a todos
los recién nacidos que nazcan en-
tre abril seFttembre .quees cuan-
do mcu{a rus. “Es importante
que en toda las maternidades, pri-
vadas y publicas, dispongan de la
vacuna. Estdn empezando a au-
mentar las consultas respiratorias
en Urgencias, pero la hospitaliza-
cidn de nifios ha sido fundamen-
talmente por covid y un par de ca-
sosde influenza, todavia noapare-
ce este virus, estamos muy a tiem-
po”, advirtid Tapia.

En cuanto a los riesgos de la va-
cunacidn, el jefe de Pediatria acla-
16 que losanticuerpos pueden pro-
ducirun pocodeinflamacionenel
sitio donde se inyecta, un poco de
fiebre, dolor, pero nada mds que
es0. En cambio, el riesgo de no in-
munizar es diferente, esto debido
aque los menores que en su pri-
mer afio de vida sufren de alguna
bronquiolitis o infeccién respira-
toria profunda, especialmente por
wvirussincicial, estardn condiciona-
dos aser asmdticos por afectacién
asudesarrollo pulmonar.




