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1. Resumen Ejecutivo

La salud infantil, entendida como el bienestar fisico, mental y social de los nifios menores de 10 afios
(hasta los 9 afios, 11 meses y 29 dias), constituye un pilar fundamental de la salud publica y el desarrollo
social. Se expresa en indicadores clave como la mortalidad infantil y la prevalencia de enfermedades
prevenibles, que persisten especialmente en los sectores mas vulnerables del pais. Estos indicadores
permiten conocer el estado real del bienestar de los nifos, identificar desigualdades, y orientar politicas

publicas eficaces que respondan a las necesidades mas urgentes de la poblacion.

En Chile, las infecciones respiratorias agudas (IRA) continuan siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil (1). Particularmente, el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) representa una
amenaza grave para lactantes, en quienes provoca la mayor proporcion de hospitalizaciones respiratorias
(2). A pesar de avances significativos en programas como el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)
y la ampliacion de la cobertura sanitaria, la falta de informacion clara para padres o cuidadores, los habitos
inadecuados de higiene y una débil percepcion del riesgo de exposicion siguen afectando los resultados

en salud infantil.

En este documento se abordara esta problematica en Chile en nifios desde los 0 hasta 24 meses, los
antecedentes acerca del virus e inmunizacion de este, y recomendaciones acerca de la prevencion necesaria

para evitar los contagios de VRS en la poblacion.
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2. Planteamiento del problema

El Virus Respiratorio Sincicial (VRS) representa un problema critico de salud publica en la infancia
temprana, particularmente en menores de un afio. Esta infeccion viral, altamente transmisible y estacional,
es una de las principales causas de bronquiolitis y neumonia en menores de 5 afios, pudiendo conducir a
la insuficiencia respiratoria, hospitalizacion prolongada e incluso la muerte. Su gravedad recae en que
afecta con mayor intensidad a una poblacion inmunoldgicamente vulnerable, como lo son recién nacidos,
prematuros y lactantes con condiciones preexistentes. Aunque existen medidas preventivas, como la
inmunizacidn pasiva con anticuerpos monoclonales, la realidad es que el VRS sigue generando una carga
sanitaria significativa, provocando un impacto que no solo se restringe a un aumento de cifras de
mortalidad y hospitalizacion, sino también en la sobrecarga de los servicios pediatricos durante los meses

de invierno, lo que tensiona el sistema de salud publica. (3)

En este contexto, el VRS es un problema de salud infantil urgente, prevenible y abordable, cuya
persistencia evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, proporcionar una cobertura

universal y educacion sanitaria para proteger a la poblacion pediatrica mas vulnerable.

3. Antecedentes
Historicamente, Chile ha apuntado a la prevencion del Virus Respiratorio Sincicial (VRS) en recién
nacidos y lactantes hasta los 24 meses, partiendo desde estrategias selectivas, para después transicionar a

un enfoque de inmunizacidn universal.

3.1 Uso de Palivizumab y vigilancia

Dentro de Chile el VRS era gestionado por medio de la vigilancia epidemioldgica, medidas de salud
publica y Palivizumab, que es un anticuerpo monoclonal utilizado para la prevencion del VRS, enfocado
en los grupos de alto riesgo, como bebés prematuros, es decir, nacidos antes de 32 semanas de gestacion,
lactantes con displasia broncopulmonar o cardiopatias congénitas (4). El Palivizumab era financiado
mediante las Garantias Explicitas en Salud (GES) y la Ley Ricarte Soto (Ley N° 20.850) (4), la cual se
encarga de cubrir los tratamientos de alto costo. Las guias clinicas que entrega el Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) recomendaban su uso en diversas situaciones. El Instituto de Salud Publica (ISP)

es uno de los encargados de monitorear la circulacion del VRS, identificando incrementos estacionales
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y las distintas cepas que existan, esta funcion es vital para el control y para la planificacién de campaiias.
Existen estudios que se han encargado de cuantificar el gasto econdmico y la carga epidemiologica
asociada al VRS en niflos chilenos, en donde se destaca la creciente necesidad de estrategia

mas amplias (5).

3.2 Transicion al Nirsevimab

Durante el afio 2024, en Chile se implement6 el uso Nirsevimab (Beyfortus®), un anticuerpo monoclonal
de accion prolongada, como forma de inmunizacion universal para los recién nacidos y lactantes de hasta
6 meses por el tiempo que dure la temporada alta de VRS, este plan tendrd continuidad durante el afio
2025 (6). Esta nueva forma de inmunizacion fue aprobada por el ISP tras evidenciar su eficacia y
seguridad, el Nirsevimab marcd un cambio en la prevencion selectiva a universal, tanto asi que fue
integrado en el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI). Este nuevo enfoque procura asegurar el
acceso equitativo, contando con su administracion gratuita en sistemas publico y privado, beneficiando a
todos los lactantes que califiquen para su uso (6). La Sociedad Chilena de Pediatria (SOCHIPE) (7) y la
Sociedad Chilena de Infectologia (SOCHINF) respaldan esta estrategia, contribuyendo con

recomendaciones técnicas y educacion.

3.3 Efectividad del nirsevimab

Respecto a la efectividad del Nirsevimab como método de prevencion frente al VRS es importante
destacar el gran avance en la reduccion de hospitalizaciones acumuladas dentro de la poblacion elegible,
con una reduccion del 97,81% comparando la semana epidemiologica N° 23 del afio 2023 con la misma
el 2025. La cantidad de hospitalizados acumulados a la SE 23 del 2023 fueron 2780, frente a los 61
hospitalizados hasta la SE 23 del 2025. También es importante destacar el efecto sobre el peak que tiene
el uso de Nirsevimab, que, segin NIRSECL, entidad dedicada al estudio del impacto de las campafias de
invierno contra el VRS, “El impacto positivo de la estrategia del anticuerpo monoclonal es evidente: a
diferencia de la poblacion no elegible, la poblacion elegible no se mantiene cercana a la curva de otro afio,
siendo las hospitalizaciones diarias en 2024 significativamente menores a las hospitalizaciones diarias de

aflos anteriores”(8).

60



RSC UANDES / Edicion Especial

Todos los antecedentes estadisticos del uso de Nirsevimab apuntan a una gran efectividad en la prevencion
del desarrollo de complicaciones relacionadas con el Virus sincicial respiratorio, incluso, llevando a 0 la
cantidad de camas criticas utilizadas en lo que llevamos de 2025 (9), todo esto apunta a que la politica
chilena en torno al virus sincicial se ha caracterizado por una prevencion poblacional, que reduce las
hospitalizaciones y secuelas, un liderazgo estatal, donde las instituciones publicas son protagonistas, y un
avance hacia la equidad, eliminando barreras econdmicas para el acceso a prevencion y tratamiento frente

a esta enfermedad.

4. Recomendaciones

4.1. Mejorar la Comunicacion para la Prevencion del VRS

- Elaborar campanas dirigidas a padres de lactantes con materiales visuales claros y separados por edad
que expliquen la importancia de tomar medidas preventivas, como la inmunizacién con Nirsevimab.
- Utilizar lenguaje accesible, ejemplos concretos y mensajes clave repetitivos para explicar el VRS, su
gravedad y prevencion.

- Difundir contenidos en puntos de atencion primaria, salas de espera, ferias, jardines infantiles, colegios

y redes sociales.

4.2. Fortalecer la Consejeria en Vacunatorios y Controles de Salud Infantil

- Implementar protocolos breves para informar sobre inmunizaciones por edad y riesgo durante controles
del nifio sano.

- Capacitar a los equipos de salud en habilidades comunicativas centradas en personas con bajo

nivel educativo.

4.3. Educar y Promover Practicas para Prevenir Contagios
- Ensefiar sobre lavado de manos, uso de mascarilla y desinfeccion de superficies en las consultas de salud.

- Informar sobre cOmo estas acciones protegen y reducen el riesgo de contagio.

4.4. Reforzar la Asistencia a Controles de Salud Infantil

- Difundir recordatorios de asistencia a controles de salud en puntos de atencion primaria, salas de espera,
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ferias, jardines infantiles, colegios y redes sociales.
- Ensefiar la importancia de estas visitas para detectar precozmente signos del VRS u otras enfermedades
respiratorias.

- Establecer sistemas de seguimiento para asegurar la asistencia oportuna a los controles.
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