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El jefe del Centro de
Costo Indiferenciado
del Niho y la Niha
dio cuenta del

actual panorama
epidemioldgico,

y entregd
recomendaciones
para evitar mayores
contagios.

ste 2025 el Ministerio de
E Salud adelant6 la cam-

pafia de invierno con el
inicio del proceso de vacuna-
cion contra la influenza, y la
administracion del anticuerpo
monoclonal Nirsevimab, con
el objetivo de que los grupos de
mayor riesgo estén protegidos
antes del comienzo delos meses
mas frios del afio, época en la
que aumentan los contagios por
virus respiratorios.

Por lo mismo, el broncopul-
monar infantil y jefe del Cen-
tro de Costo Indiferenciado del
Nifo y la Niha del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz”, Jury Hernandez, relato
el actual panorama epidemio-
légico, y llamo a las familias a
vacunar a los mas pequenos del
hogar de forma temprana.

En entrevista con el podcast
“Hagamos Salud”, el reconoci-
do especialista senalé que “en
las Gltimas dos semanas se vio
un cambio en la epidemiologia
de la enfermedad respiratoria
en comparacion con el verano,
donde en general estuvimos tra-
bajando con un bajo porcentaje
de enfermedad, y todo bastante
bien controlado. Ahora, asocia-
do alo que ya sabiamos, que es
la vuelta a clases, hay un alza,
pero el poder contar con bio-
logia molecular, nos permite
hacer diagndsticos mucho mas
sensibles”.

Hernéndez resalté las ense-
hanzas que han ido obteniendo
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DR. JURY HERNANDEZ,
broncopulmonar infantil, jefe del
Centro de Costo Indiferenciado
del Nifio y la Niha, CAVRR.

Broncopulmonar del Complejo
Asistencial valoro el proceso de
vacunacion: “Fuimos un ejemplo

para el mundo”

en las campafas de invierno
anteriores, y recordé que “hace
dos o tresafos nos dimos cuenta
que el rinovirus es el principal
agente que empieza a producir
la enfermedad respiratoria en
esta etapa de la entrada al cole-
gio de los nifos, con lo que el
primer pick de enfermedades
empieza a aparecer, y dentro de
las otras cosas que siempre esté
es el SARS-CoV-2, que esla cepa
que estéa hoy, si bien es bastante
contagiosa, al cuadro es similar
aun resfriado”.

En la misma linea, el bron-
copulmonar manifesté que
“estamos muy contentos por las
estrategias que hicieron mucho
efecto elaho pasado, como fue el
Nirsevimab,anticuerpos mono-
clonales qué previenen contagio
del virusrespiratorio sincicial, y
que, si bien es una estrategia de
alto costo, cuenta con una alta
efectividad. Se repite esto este
afio, yo creo que esun tremendo
estuerzo que hace el Ministerio
de Salud y todas las autoridades
en poder mantener esto, porque
realmente fuimos un ejemplo
para el mundo”.

Recordando las experiencias
de ahos pasados, Hernandez
sostuvo que “nunca habiamos
tenido en el 2023 y en los alti-
mos 20 ahos, una campahna de
invierno tan importante como
esa. Todos obviamente en el 2024
esperdbamos que quizé fuese a
ser similar, pero el Nirsevimab
dio un quiebre totalmente dife-
rente. Fue una estrategia tan
efectiva, que en general en los
nifios menores de unaho casino
tuvimos enfermedad por virus
respiratorio sincicial, y real-
mente fue algo que lo notamos
de inmediato”.

Agregd que, una de las prue-
basmaés concretas, fue que el aho
pasado “no tuvimos que ampliar
las camas de campaha invierno
en nuestro hospital, cosa que el
ano 2023 tuvimos que pasar de
50a90,yparael 2024 notuvimos
que aumentar ninguna, por lo
tanto, se mantuvo muy bien con-
troladalasituacion de enferme-
dad respiratoria, y obviamente
lo que vimos fueron otros virus
que predominaron. Ahora, en

la primera etapa influenza este
afho empezo la campaha mucho
mds temprano, si t te fijas hoy
yaenMarzo estanvacunando,y
eso debemos aprovecharlo”.

LA VACUNACION ES EL
CAMINO

Antelas dudassobrelasvacu-
nas, ¢l doctor Hernandez fue
claroenindicar que “yocreo que
Chile dio un ejemplo tremendo
el afo pasado, de como estas
estrategias (Nirsevimab)logran
cobertura tan alta, y la pobla-
ciénse dio cuentade lo efectivas
que son. Fuimos creciendo en
los porcentajes de cobertura a
medida que fue pasando la cam-
paha, y en los Gltimos meses
llegamos sobre el 90-95% de la
poblacién objetivo™

“Asi que, como estrategia en
términos de disminucion de
tasas de morbilidad, hospitali-
zacion, necesidad de camas de
pacientes criticos y traslado de
pacientes graves, fue muy efec-
tiva la estrategia, sin ninguna
comparaciénalano2023. Esuna
estrategia por todo lo que sig-
nifica, y pese a los altos costos,
totalmente efectivay eficiente”.

En cuanto a la campana de
inmunizacién de la influen-
za, el especialista explicé que
“la campana de vacunacién de
influenza siempre hasido suma-

mente efectiva, y en ese sentido
obviamente eslamedida que va
a cvitar enfermedad grave por
influenza. No evita que te enfer-
mes, perosi evitaque tengas una
enfermedad grave, que tengas
una neumonia, una complica-
cién”.

Hay que considerar que “una
de las cosas que nos pasa habi-
tualmente es que después de la

influenza, empiezan a haber
complicacionesasociadas a esta
infeccién, que dejamuchas veces
en los pacientes cierto grado de
susceptibilidad a estas infeccio-
nes. Y por eso tuvimos mucha
maés cantidad de neumonias el
afio pasado por estreptococos
grupo A, por neumococos, que
aparecieron por influenza’,
manifesté Hernandez.
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:QUIENES DEBEN VACUNARSE?

“La poblacion objetiva hoy dia en Chile se refiere fundamentalmente
a todos los nifios mayores de seis meses y menores de diez afios,
independiente si tienen una enfermedad y/o una condicién susceptible.
La poblacién de mayores sobre 65 afios también est incluida, esto
también es gratis, independiente de tu situacion previsional. Tu te
acercas a un vacunatorio, ya sea privado, o de los vacunatorios de
los diferentes Cesfam o centros de salud, en que eso simplemente
te la van a poner porque tu eres parte del grupo, la poblacién de
riesgo susceptible”.
En cuanto a otras vacunas, incluidas en el plan anual de inmunizacion
del Ministerio de Salud, el broncopulmonar subrayé que en el caso
especifico de los asméticos, esta se llama neumococo, “ahi esta toda
nuestra poblacion de nifios vacunada con una vacuna antineumocécica
conjugada, que tienen cobertura a los dos, cuatro y a los 12 meses,
pero hay un grupo de nifios que posteriormente no generaron una
memoria inmunoldgica, y muchas veces pueden generar infecciones
por esta bacteria y se producen las neumonias. Y obviamente noso-
tros vacunamos a todos aquellos grupos de riesgo que tienen mas
susceptibilidad de hacer una enfermedad méas grave sobre estos dos
afios de vida y ahi esté la Pneumovax 23",
Finalmente, Jury Hernandez reitero el llamado a las familias a preve-
nir contagios por virus respiratorios, ademas de las vacunas, con el
permanente lavado de manos, el uso de mascarilla en los recintos de
atencion de urgencia, y evitando en la época de peak la exposicion a
lugares con aglomeraciones.
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