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Un nuevo éxito en pediatria
OSVALDO ARTAZA

Decano Facultad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de Las Américas

Se ha cerrado la campafia
de invierno con éxito en

el ambito pediatrico. E1
virus sincicial respiratorio
(VSR), era en cada cam-
pafa de invierno una de
las principales causas de
hospitalizaciones y de la-
mentables fallecimientos.
En este contexto, el uso
de anticuerpos monoclo-
nales como el nirsevimab,
que permite una iinica
dosis para cubrir toda la
temporada, surgié como
una intervencion eficaz en
la prevencion de enferme-
dades graves asociadas a
este virus. Pero équé es un

mab, comenzé a aplicarse
en nuestro pais de manera
gratuita y voluntaria a
partir de abril de este afia,
reduciendo de manera
significativa el riesgo de
hospitalizacion por infec-
ciones graves en prema-
turos, lactantes menores
de 6 meses y en nifios
pequeiios con cardiopatias
congénitas.

La experiencia interna-
cional habia demostrado
ser muy positiva, con
resultados consistentes en
su efectividad en diversos
entornos clinicos, siendo
recomendado en guias

gastos involuerados.
Estos antecedentes moti
varon a que el Ministeri
de Salud hiciera el esfue
70 econdmico para- intr.
ducir este medicamento
en Chile de manera pior
ra en América Latina. L.
campafia de vacunacion
fue exitosa, logrando un
cobertura de 90% en lac
tantes y de 98% en recié
nacidos, lo que permitio
reducir la hospitalizacid
de los nifios que recibie-
ron el anticuerpo y logr:
cero mortalidad en dich
grupo.

Junto a ello, no fue

anticuerpo monoclonal? clinicas para grupos de necesario como en otros
Es una molécula disefiada  alto riesgo por disminuir afios reconvertir camas
para imitar la capacidad considerablemente las pedidtricas y limitar las

del sistema inmunoldgico
de combatir patdgenos
como los virus. En el caso
del VSR, los anticuerpos
monoclonales se han
dirigido especificamen-
te contra la proteina de
fusion del virus, evitando
que este ingrese a las cé-
lulas respiratorias y cause
dafio.

El medicamento nirsevi-

tasas de hospitalizacion
por VSR. Si bien el costo
del tratamiento puede
ser elevado, los beneficios
clinicos, como la reduc-
cion de hospitalizaciones
costosas, prevencion de
manejo en cuidados in-
tensivos, de complicacio-
nes graves y de muertes,
han demostrado com-
pensar ampliamente los

cirugias. Cada afio el VS
colocaba de rodillas a
los servicios de atencion
colocando en riesgo a
cientos de nifios. Este ai
gracias a una adecuada
politica ptiblica, que hay
gue reconocer v valorar,
podemos estar orgullosc
de un nuevo logro en la
proteccién de nuestros
nifios.



