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U r ® ® r
n nuevo exito en pediatria
Se ha cerrado la campaiia de invierno con éxito en el ambito pediatrico. 3
El virus sincicial respiratorio (VSR), era en cada campana de invierno una =k
de las principales causas de hospitalizaciones y de lamentables fallecimien-
tos.
En este contexto, el uso de anticuerpos monoclonales como el nirsevi-
mab, que permite una Unica dosis para cubrir toda la temporada, surgié
como una intervencion eficaz en la prevencion de enfermedades graves
asociadas a este virus. Pero ;qué es un anticuerpo monoclonal? Es una
molécula disefiada para imitar la capacidad del sistema inmunologico de
combatir patdgenos como los virus. En el caso del VSR, los anticuerpos
monoclonales se han dirigido especificamente contra la proteina de fusion
del virus, evitando que este ingrese a las células respiratorias y cause dafio.
El medicamento nirsevimab, comenzo a aplicarse en nuestro pais de ma-
nera gratuita y voluntaria a partir de abril de este afio, reduciendo de manera QSV*_‘MO Ar.taza D ecano F acultad de Sah,ld_ y
significativa el riesgo de hospitalizacion por infecciones graves en prema- Cleneins: Socisles Tnivensidad de Las Américas
turos, lactantes menores de 6 meses y en nifios pequefios con cardiopatias fuerzo econdmico para- introducir este medicamento en Chile de manera
congeénitas. pionera en América Latina. La campafia de vacunacion fue exitosa, lo-
La experiencia internacional habia demostrado ser muy positiva, con re- grando una cobertura de 90% en lactantes y de 98% en recién nacidos,
sultados consistentes en su efectividad en diversos entornos clinicos, sien- lo que permiti6 reducir la hospitalizacion de los nifios que recibieron el
do recomendado en guias clinicas para grupos de alto riesgo por disminuir anticuerpo y lograr cero mortalidad en dicho grupo.
considerablemente las tasas de hospitalizacion por VSR. Si bien el costo del Junto a ello, no fue necesario como en otros afios reconvertir camas
tratamiento puede ser elevado, los beneficios clinicos, como la reduccion peditricas y limitar las cirugias. Cada afio el VSR colocaba de rodillas
de hospitalizaciones costosas, prevencién de manejo en cuidados intensi- a los servicios de atencion, colocando en riesgo a cientos de nifios. Este
vos, de complicaciones graves y de muertes, han demostrado compensar aflo, gracias a una adecuada politica publica, que hay que reconocer y
ampliamente los gastos involucrados. valorar, podemos estar orgullosos de un nuevo logro en la proteccion de

Estos antecedentes motivaron a que el Ministerio de Salud hiciera el es- nuestros nifios.



