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Titulo: Salud fija el 1 de abril para el vamos a medicamento contra el virus sincicial

Se apunta a menores de seis meses

Salud fija el 1 de abril para el vamos a
medicamento contra el virus sincicial

Chile es el primer pais de Latinoamérica en adquirir este firmaco, el cual comenzard a administrarse a partir del
proximo lunes en establecimientos de salud y vacunatorios. Su uso entrega proteccién contra el VRS, la principal
causa de hospitalizaciones y secuelas por virus respiratorios en menores de un ano. El proceso incluird a otros grupos
objetivos, como bebés prematuros y menores de dos afios con cardiopatias congénitas significativas.

Ignacia Canales

Como todos los afios, una de las mayores
preocupaciones del mundo sanitario de
cara al invierno son las enfermedades res-
piratorias, especialmente el virus sincicial,
que es uno de los mds contagiosos y que stue-
le provocar cuadros graves en la poblacion
mads pequefia. Sin ir mds lejos, en 2022 y
2023 los centros asistenciales colapsaron e,
incluso, en ambas oportunidades las vaca-
cionesescolares de invierno se adelantaron
para hacerle frente a la situacion. Y este
ano, de hecho, comenzardn durante la ul-
tima semana de junio, cuando se espera la
mayor cantidad de virus en circulacién.

Pero el colapso de las urgencias podria no
ser tal este 2024. ;La razon? Los expertos
proyectan que serd diferente, toda vez que
a partir del préximo lunes 1 de abril estard
disponible en los vacunatorios y estableci-
mientos asistenciales el Nirsevimab, medi-
camento que permitird entregar proteccion
a todos losrecién nacidos y lactantes meno-
res de seis meses contra el virus respirato-
rio sincicial, una estrategia que celebran
tanto autoridades sanitarias como profe-
sionales de la salud, pues hasta ahora no se
disponia de una medida farmacolégica que
evitarala propagacion del virus o bien, dis-
minuyera la gravedad de los casos.

Desde la proxima semana la poblacion ob-
jetivo de esta campafia -recién nacidos, lac-
tantes nacidos a partir del 1 de octubre del
2023, lactantes que hayan sido beneficiados
por la Ley Ricarte Soto para utilizar el medi-
camento Palivizumab, prematuros menores
de 34 semanas y seis dias de gestacion o que
hayan pesado menosde 2,5 kilos al al nacery
nifos hasta dos afios que tengan cardiopatias
congénitas significativas - podrin acceder al
nuevo medicamento que se aplica de la mis-
ma manera que se administra una vacuna. Y
Chile serd el pionero en Latinoamérica.

Fernando Gonzilez, pediatra y asesor de
la ministra de Salud Ximena Aguilera, ex-
plica que “lo bueno del medicamento es
que otorga proteccion desde el momento que
se administra. En el caso de los recién na-
cidos, desde el 1 de abril basta con que los
padres den el consentimiento y se les admi-
nistra en conjunto con las otras vacunas
que se colocan cuando nacen. En caso que

ya hayan egresado del establecimiento, los
padres tienen que ir al vacunatorio mas
cercano y solicitar la administracion”.

Ademds, el especialista afirma que el me-
dicamento otorga una proteccion significa-
tiva frente a cuadros graves, lo que ayuda-
ra a disminuir los efectos de la circulacion
invernal: “Uno de los objetivos de esta es-
trategia es disminuir la circulacién viral,
pero principalmente disminuir la carga asis-
tencial para la red pedidtrica que significa
este virus, pues los menores de seis meses
tienen el riesgo de enfermar gravemente e
incluso de fallecer si no son atendidos opor-
tunamente. En ese sentido, lo mas impor-
tante son las muertes que evitaremos a tra-
vés de este medicamento™.

También destaca que “llevamos décadas
buscando una terapia para el virus sincicial
y después de mucho tiempo de investigacion
se llego a este medicamento. Por eso la no-
vedad y el orgullo de ser el primer pais de
la region en implementar esta estrategia
preventiva”.

Jaime Rodriguez, presidente del Cavei-or-
ganismo que recomendd el medicamento al
Minsal- y jefe de Infectologia Infantil de la
Clinica Alemana, afirma que en los paises
queya se implementd (Estados Unidosy al-
gunos europeos), los resultados han sido po-
sitivos: “Un reporte del Centro para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades de
EE.UU. afirma que la poblacién que fue
inoculada con el anticuerpo tuvoun 90% de

P El Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal que se inyecta en una sola dosis.

reduccion en las tasas de hospitalizacion por
virus sincicial. Resultados similares se en-
contraron en Galicia y en Luxemburgo, don-
de disminuyeron en forma significativa las
hospitalizacionesy las atenciones por virus
sincicial respiratorio”.

Quié es el Nirsevimab y como funciona

El Nirsevimab es un anticuerpo monoclo-
nal que se inyecta en una sola dosis de ma-
nera preventiva y que demostro alta efica-
cia y seguridad en los ensayos clinicos, re-
cibiendo aprobacion y una fuerte
recomendacion de uso por parte de las prin-
cipales agencias del mundo.

Esto no es parecido a una vacuna, ya que
lo que entrega lainyeccion son las defensas,
es decir, el anticuerpo que se produce para
proteger a las personas.

“Por eso nosotros decimos que no es una
vacunacion, es una inmunizacion, porque
se entrega la respuesta inmune al nifio, de
manera que quede protegido lo antes posi-
ble”, detallo al respecto la ministra Aguile-
ra la semana pasada cuando llegd el primer
cargamentoa Chile.

La proteccion que confiere esta inmuniza-
cion se sabe que es de al menos 6 meses,
aunque seguin destaco la titular de Salud, el
ano pasado en la temporada de invierno en
el hemisferio norte se estuvo usando en for-
ma universal en algunos lugares, donde de-
mostré una efectividad incluso mayor que
la que estaba publicada en los estudios pre-
vios, y con una duracion de proteccién mas
larga.

Hasta ahora, en Chile se utilizaba el Pali-
vizumab, un anticuerpo monoclonal que
fortalece el sistema inmune contra este vi-
rus. Sin embargo, tiene un costo muy alto,
por lo que estd incluido en la Ley Ricarte
Soto. Ademads, es sélo para lactantes de alto
riesgo, menores de 32 semanas o con menos
de 1.500 gramos al nacer.

Eso si, en el marco de las estrategias im-
plementadas en el contexto de la Campana
de [nvierno 2023 y signiendo las recomen-
daciones de los expertos consultados, el
Minsal determiné ampliar su uso en 2023
para enfrentar “uno de los brotes de virus
sincicial mds grande del dltimo tiempo”. Se-
gun las cifras de la cartera, debido a esto,
1.767 nifios fueron beneficiados. @
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