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La mejor proteccion contra el Virus Sincicial

los virus que provocan las enfermedades tipicas de invier-
no. En 2024 uno de los peaks de consultas por Influenza
se registro a fines de abril, mucho antes de lo que sucedia en
los afios previos a la pandemia.
Por esarazon es que este afio decidimos adelantar la campana
de vacunacion contrala Influenza y Covid-19, y lainmunizacion
contrael Virus Respiratorio Sincicial (VRS). El objetivo eslograr
proteger al mayor porcentaje de los grupos de riesgo antes de
la fecha en que se registro
ese peak en 2024.

La pandemia de Covid-19 cambié el comportamiento de

“En laregion, 2 mil En este marco, es nece-
t sario recordar el enorme
751 .la. tes impacto que generd el afio
recibieron el pasado la aplicacion del an-
Jica ticuerpo monoclonal Nirse-
1he ento vimab contra el VRS,
durante la Se trata de un anticuer-
campaﬁa pasada“ po que se caracteriza porsu

inmunidad pasiva. Estosig-
nifica que los recién nacidos
ylos menores de seis meses que reciben la dosis, adquierenin-
mediatamente lainmunidad y defensa que les protege ante el
citado agente patdgeno.

Los datosindican que en 2024 la hospitalizacion de los me-
nores de 12 meses, se redujo drasticamente en mas de un 84%
enelHospital Regional de Antofagasta (HRA), lo que represen-
taun triunfo gigantesco respecto de una patologia que afios an-

teriores llenaba los titulares de los medios de comunicacion
con el colapso de camas criticas pediatricas y la muerte nifios
afectados por el agente viral,

Por el contrario, un porcentaje importante de los menores
que fueron hospitalizados en el HRA durante 2024 con VRS no
habian sido inmunizados.

Esto representaun gran logro, dado que esta infeccion res-
piratoria es causante de la mayor tasa de ocupacion de camas
pediatricas en el HRA y -por tanto-, laaplicacion de este farma-
co significd unimportante avance en materia de salud piiblica.

Tampoco escuchamos la temporada pasada sobre satura-
cion de los servicios de urgencia de la red asistencial, tan tris-
temente caracteristicos en época invernal.

Enresumen, se trata de una politica del Ministerio de Salud
-impulsada durante la actual administracion- que logro impor-
tantes resultados, convirtiendo a Chile en el primer pais en La-
tinoamérica en proteger a los recién nacidos y lactantes a tra-
veésde este anticuerpo.

En la region de Antofagasta, 2 mil 751 lactantes recibieron
elmedicamento durante la campaiia pasada, lo que represen-
ta una cobertura del 83,67%. Este afo, esperamos mejorar esas
cifras y asi proteger a una mayor poblacién. Para eso, sin em-
bargo, necesitamos el apoyo de los padres, para que lleven a
sus hijos a los consultorios de la Atencion Primaria de Salud a
recibir el medicamento -que es completamente gratuito- o per-
mitan su administracion en maternidades o neonatologia.

Elanticuerpo monoclonal Nirsevimab es, actualmente, lame-

jor proteccién para nuestros lactantes contra el temido VRS.



