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Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) tie-
nen un impacto significativo en la salud de los nifios
en todo el mundo y constituyen la principal causa de
muerte en los menores de 5 afios. El virus sincicial respi-
ratorio (VSR) causa 33.000.000 de infecciones respira-
torias por afio y alrededor de 100.000 muertes en esta
poblacién. En cuanto al efecto a largo plazo, las IRAB
en la infancia producen disminucién de la funcién y de
la capacidad pulmonar. Por otro lado, estas infecciones
duplican el riesgo de muerte en los mayores de 60 afos.

El anticuerpo monoclonal contra el VSR nirsevimab
cuenta con mas de una década de desarrollo clinico.
Los estudios de investigacién clinica publicados de-
mostraron su eficacia para la prevencién de las IRAB
por VSR en lactantes nacidos a término y pretérmino.
En un andlisis agregado de todos los estudios clinicos,
la eficacia global contra las hospitalizaciones por IRAB
fue del 80% (ver Cuadro 1)!

Desde 2023, Estados Unidos y varios paises de Europa
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Cuadro

=== Placebo
= Nirsevimab

HR 0.183 (IC 95% 0.108-0.310), p<0.0001

!
0 30

Numero de lactantes en riesgo
(poblacién censada)

Placebo 786 (0) 772 (6)

Nirsevimab 1564 (0) 1553 (8)
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Adaptado de Sim8es EAF, et al. Lancet Child Adolesc Health. 2023;7(3):180-189.
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implementaron el uso de nirsevimab en los recién na-
cidos, administrado en una sola dosis por via intramus-
cular. La revision sistematica de estas experiencias de
implementaciéon mostré una efectividad del 90% para
la prevencién de las hospitalizaciones por VSR, supe-
rando la eficacia antes documentada.?

En Chile se evalud la costoefectividad de una estrate-
gia hipotética de inmunizacién pasiva con nirsevimab
de forma universal en todos los recién nacidos (de cual-
quier edad gestacional) entre abril y setiembre (duran-
te la temporada de circulacién del VSR), y en todos los
lactantes menores de 6 meses inmunizados en abril y
mayo. Los resultados mostraron que podrian ahorrarse
27465 dias-cama de hospitalizacién y 13.550 dias-ca-
ma en la unidad de terapia intensiva, evitarse cerca
de 49.000 visitas a los servicios de urgencia y que, en
cuanto a la reduccidn de costos directos, la estrategia
era costoefectiva. Con estos datos, el Ministerio Nacio-
nal de Salud de Chile implementé la camparia de inmu-
nizacioén pasiva con nirsevimab en marzo de 2024. Las
coberturas estimadas hasta julio fueron muy altas, 98%
en el grupo de recién nacidos a partir de abril y 88% en
el grupo catch-up de lactantes nacidos a partir de oc-
tubre de 2023, aunque variaron segun la regién del pais
(m3as bajas en el norte).

Al comparar la distribucion de casos de IRAB por VSR para
2019 y 2024 por grupos de edad y semana epidemioldgi-
ca, se evidencid una disminucidn significativa en el grupo
de lactantes menores de 6 meses (ver Cuadro 2).

El impacto hasta la semana epidemiolégica 17 indicd
una casi desaparicién de la hospitalizacién, con una re-
duccion del 86%, y la duraciéon de la hospitalizacién en
los pacientes inmunizados que tuvieron VSR fue menor
que en los no inmunizados. En cuanto a la seguridad, se
administraron mas de 120.000 dosis en Chile sin nin-
guna seflal de eventos adversos. Esto concuerda con
los datos de seguridad de los estudios clinicos, y de la
experiencia de seguridad y efectividad en otros paises.

Otra estrategia para la prevencion de las IRAB por VSR
es la vacunacién materna entre las semanas 32y 36 de
edad gestacional. Como estrategia Unica, no alcanzaria
el nivel de proteccién logrado con nirsevimab en paises
como Chile, que no presentan buenas tasas de vacuna-
cién en las embarazadas.

La inmunizacién pasiva con nirsevimab se plantea, en-
tonces, como una estrategia de incorporacién univer-
sal que generard un cambio en el paradigma de la in-
feccién respiratoria en la infancia.

Distribucion de casos de IRAG positivos a VSR por grupos de edad y 2
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Afo/Semana epidemiolégica

2024

34 40 46 52

IRAG/IRAB: infeccidn respiratoria aguda grave

Adaptado de Ministerio de Salud de Chile. Camparia VSR Chile 2024. Disponible en: www.deis.minsal.cl. Consultado el 17 de julio de 2024.
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