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Minsal refuerza llamado a suministrar -
anticuerpo monoclonal a recién
nacidos y lactantes

El VRS es un virus altamente contagioso
que afecta el sistema respiratorio, causando
infecciones como bronquiolitis, neumonia e

incluso la muerte.

Maria José Villagran
prensa@latribuna.cl

ada invierno, el sistema

de salud chileno se pre-

para para enfrentar uno
de sus desafios mas previsibles
pero complejos: el aumento de
enfermedades respiratorias. En
ese escenario, el virus respira-
toriosincicial (VRS) se posiciona
como uno de los principales res-
ponsables de hospitalizaciones
pediatricas, especialmente en
menores de un afio.

Frenteaestaamenaza, el anti-
cuerpo monoclonal irrumpi6 en
laescenamédica. Se tratade una
herramienta que esta marcan-
do un antes y un después en la
prevencién de cuadros graves en
lactantes y recién nacidos.

EI VRS es un virus altamente
contagioso que afecta el sistema
respiratorio, causando infeccio-
nes como bronquiolitis y neumo-
nia. Aunque en adultos y nifios
mayores suele presentarse como
unresfriado comin, enlosrecién
nacidos y lactantes puede deri-
var en complicaciones severas,
requerir hospitalizacién e inclu-

so0 provocar la muerte.

En entrevista con Radio San
CristobalyLaTribuna,la coordi-
nadora dela Campana de Invier-
nodelMinisterio deSalud, Valen-
tina Pino, explicé que el virus
respiratorio sincicial es la prin-
cipal causa de hospitalizaciones
respiratorias enlactantes anivel
mundial y que en Chilelideralos
ingresos pediatricos a unidades
de cuidados intensivos durante
el invierno.

“Elvirusrespiratoriosincicial
genera distintos cuadros, desde
una bronquiolitis hasta cuadros
mas obstructivos y severos que
pueden terminar en hospitaliza-
cién eincluso en muerteslamen-
tables”, enfatizo.

ANTICUERPO
MONOCLONAL: COMO
FUNCIONA ESTE NUEVO
MEDICAMENTO

A diferencia de una vacuna,
que estimula el sistema inmu-
nolégico paragenerar proteccién
futura, elanticuerpo monoclonal
contra el VRS proporciona una
defensa inmediata. Se trata de
una inmunizacién pasiva, a tra-
vés de una dosis del anticuerpo

EL ANTICUERPO MONOCLONAL contra el VRS se administra de

forma gratuita y directa en las maternidades desde marzo de 2025.

lista para actuar directamente
contra el virus en caso de expo-
sicion.

“Esto no es una vacuna, es un
medicamento y protege inme-
diatamente al nifo que recibe la
dosis. Es decir, el nifio se inocula
yqueda protegido”, precis6 Pino.

Los anticuerpos monoclona-
les estan disehados para reco-
nocer una proteina especifica
del virus y neutralizarlo antes
de que logre infectar las células.
Esta tecnologia ha sido especial-
mente valorada para proteger a
los bebés en sus primeros meses
devida, cuando susistemainmu-
noldgico atin estd inmaduro.

RESULTADOS Y BRECHAS
REGIONALES

En 2024, Chile implement6
por primera vez una campana
nacional de inmunizaciéon con
anticuerpos monoclonales para
recién nacidos y lactantes. Los
resultados fueron contundentes:
no se registraron muertes por
VRS entre los nifios inmuniza-
dos, y la tasa de hospitalizacién
se redujo en un 80%.

“Sabemos que funciona, por
esollamamos ahacer uso de esta
estrategia’, sefial6 Pino.

Este afio, el Ministerio de
Salud reforzo la campaia, pro-
moviendolaadministraciéndela
dosisdirectamente enlas mater-
nidades para los bebés nacidos
desde marzo de 2025. Ala fecha,
la cobertura nacional supera el

80%, aunque ciertas regiones,
como Biobio, poseen apenas un
60% de cobertura entre los naci-
dos en octubre y noviembre del
afio pasado.

/QUIENES DEBEN RECIBIR
EL ANTICUERPO?

De acuerdo con el Ministerio
de Salud, deben recibir la dosis
todoslos lactantes nacidos entre
octubre de 2024 yfebrero de 2025.
Para los nacidos desde marzo de
2025 en adelante, la administra-
cion se realiza directamente en
las maternidades, alcanzando
alli una cobertura cercana al
98%.

Esimportante recalcar que el
anticuerpo protege por unatem-
porada, por lo que los lactantes
inmunizados el invierno pasa-
dodebenrecibirunanuevadosis
este aho.

“Esto es una campaha nueva,
porque el medicamento prote-
de por el brote particular de la
estacion. Asi que si nacieron en
octubre de 2023 y recibieron su
dosis en 2024, deben recibirla
nuevamente’, puntualizé la pro-
fesional.

El anticuerpo monoclonal es
gdratuito y esta disponible para
todos los lactantes que cumplan
con los criterios definidos por el
Minsal. Para acceder, los padres
ycuidadores pueden consultar el
sitio web mevacuno.cl, donde se
encuentra el listado actualizado
de vacunatorios, horarios y dis-

VALENTINA PINO,
coordinadora de la Campaha
de Invierno del Ministerio de
Salud.

ponibilidad.

En caso de sintomas respira-
torios leves, la dosis puede ser
administrada sin inconvenien-
tes. Solosi el niho presentaficbre,
se recomienda esperar entre 24
y 48 horas sin fiebre antes de su
aplicacion.

Sibien elanticuerpo monoclo-
nal representa un gran avance,
no protege contra otros virus
respiratorios comolainfluenzao
el adenovirus. Por ello, el Minis-
terio también ha insistido en la
importancia de la vacunacién
contra la influenza para nifos,
adultos mayoresy embarazadas,
ademés del mantenimiento de
medidas bésicas de prevencion:
lavado de manos, ventilacién de
espacios cerrados, uso de mas-
carilla en lugares con alta circu-
lacion viral o aglomeraciones, y
evitar el contacto derecién naci-
dos con personas enfermas.




