CUARTO SEMINARIO OBSERVATORIO VRS LATAM
ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL VRS EN LA REGION

En Latinoamérica es crucial implementar estrategias integrales -que abarquen aspectos
logisticos, regulatorios y consideren el uso tanto de anticuerpos monoclonales como vacunas-
para reducir la incidencia del virus respiratorio sincicial (VRS). Aquello implica mantener un

flujo continuo y permanente de informacion actualizada sobre las estrategias existentes, su
implementacion y resultados en la region.



Conferencia n.1. Estrategia Mixta: experiencia en Estados Unidos

Dra. Flor Mufoz-Rivas, Pediatrics-Infectious Disease Baylor College of Medicine Houston,
TX, Estados Unidos.
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Resumen general

La Dra. Muiioz elucida las estrategias vigentes en Estados Unidos para la prevencion de virus
respiratorios, destacando vacuna de Pfizer y de GSK.

La vacuna de Pfizer se enfoca en la proteina de prefusion del virus y ha sido aprobada
para su uso en mujeres embarazadas y adultos desde agosto de 2023. Por otro lado, la
vacuna de GSK se dirige al virus de tipo A, recomendandose especialmente para adultos
mayores de 60 afios. Ambas vacunas pueden ser administradas simultaneamente con
otras vacunas, sin necesidad de un intervalo minimo entre ellas.

Ademas, la conferencista hace referencia al empleo de anticuerpos monoclonales como
el Nirsevimab en recién nacidos, y destaca la importancia de adoptar un enfoque
combinado este afio debido a la disponibilidad tardia de Nirsevimab.

La eficacia prevista de Nirsevimab, respaldada por estudios clinicos, oscila entre el 70%
y el 80% en la prevencion de enfermedades respiratorias y hospitalizaciones. La mayor
proteccion se evidencia en los primeros 90 dias posteriores a la administracion, con una
posible cobertura extendida de hasta 150 dias. En Estados Unidos, se estima que la
efectividad de Nirsevimab alcanz6 aproximadamente el 40-50%, segun datos de los
CDC.

Resumen especifico:

La conferencista analiza los primeros datos sobre la eficacia de la vacuna contra el virus
respiratorio sincicial (VRS) en mujeres embarazadas en Estados Unidos. Esta vacuna,
destinada a mujeres entre las semanas 32 y 36 de gestacion, ha demostrado resultados
alentadores en la reduccion de infecciones por VRS en lactantes, especialmente durante los
primeros tres a seis meses después del nacimiento. Ademds, se menciona que Pfizer ha
presentado los resultados finales del estudio que revelan una proteccion de aproximadamente
el 82% en los primeros 90 dias y del 70% hasta los seis meses de edad. Los datos de la fase 2
del estudio sugieren que los recién nacidos que reciben niveles mas altos de anticuerpos



maternos tienen mayores probabilidades de estar protegidos contra el VRS. A pesar de ciertas
preocupaciones sobre partos prematuros y bajo peso al nacer, se ha determinado que la vacuna
es segura y eficaz. Es decir, aunque se observd un nimero ligeramente mayor de partos
prematuros en el grupo vacunado, esta disparidad no alcanzo significancia estadistica.

La Dra. Mufioz, asimismo, presenta la introduccion de Nirsevimab, un fAirmaco para prevenir
el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) utilizado en Texas el afio 2023. Debido a la limitada
disponibilidad de dosis, se tuvieron que ajustar las directrices para priorizar ciertos grupos. Con
la llegada de mas dosis en enero de 2024, el uso de Nirsevimab contribuy6 a mitigar la epidemia
de VRS, especialmente entre las poblaciones vulnerables.

La panelista enfatiza la importancia de contar con ambas opciones de prevencion del VRS -
Nirsevimab e inmunizacion materna- especialmente al inicio de un brote, cuando la cobertura
completa no se encuentra garantizada. Analogamente, se destaca la necesidad de colaboracion
entre profesionales de la salud, una documentacion adecuada y una comunicacion efectiva para
asegurar una implementacion exitosa. Los desafios incluyen la sincronizacion de los
calendarios de vacunacion, la atencion a los factores de riesgo en mujeres embarazadas y la
provision de infraestructuras y recursos adecuados.



Conferencia n.2. Vacunacion de la Embarazada: bases de la
decision

Dr. Juan Manuel Castelli, Especialista en Enfermedades Infecciosas. Ex Subsecretario de
Estrategias Sanitarias, Ministerio de Salud la Republica Argentina.
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Resumen general:

El Dr. Castelli examina el impacto de los virus respiratorios -especialmente el virus respiratorio
sincicial (VRS)-, en la mortalidad infantil en América Latina. La tasa de mortalidad en lactantes
menores de un afo, especialmente aquellos con condiciones médicas previas, ha mostrado una
disminucioén gradual en los ultimos afios, alcanzando una reduccion del 8% en 2021. No
obstante, la circulacion del VRS en 2022 se vio notablemente afectada por la presencia de
COVID-19, resultando en una menor proporcion de hospitalizaciones en comparacion con los
afios anteriores a la pandemia.

Se destaca que las enfermedades respiratorias, incluido el VRS, representan aproximadamente
un tercio de las muertes post-neonatales. El Dr. Castelli enfatiza la importancia de implementar
estrategias para hacer frente al VRS, como el uso de vacunas para embarazadas y tratamientos
monoclonales de larga duracién, que estan cada vez més disponibles. Ademas, aborda el
proceso regulatorio para la introduccion de nuevas vacunas y tratamientos en Argentina, donde
la Comision Nacional de Inmunizaciones y la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Sanitaria desempefian roles fundamentales en la evaluacion y
aprobacion de estos productos.

Resumen especifico:

El conferencista discute el proceso de evaluacion e introduccidon de una nueva vacuna para el
Virus Respiratorio Sincicial (VRS) en Argentina. En este proceso de evaluacion a nivel federal,
se involucra al Consejo Federal de Salud, que incluye a los ministros de las 23 provincias
argentinas y de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Esta colaboracion garantiza un alto
grado de consenso para la aprobacién de la vacuna. Durante las reuniones de la Comision
Nacional de Inmunizaciones se incorpor6 la evaluacion de la vacuna contra el VRS -y la



posibilidad de una estrategia combinada para el VRS-, siguiendo una linea similar a la
propuesta por la Dra. Mufioz en relacion con el enfoque estadounidense. El Dr. Castelli enfatiza
que es importante tener en cuenta que los procesos de regulacion y autorizacion varian entre
paises, lo que puede afectar la disponibilidad de las tecnologias.

Se resalta en la ponencia la aprobacion de la vacuna contra el VRS de Pfizer para uso en
mujeres embarazadas y nifos el 8 de septiembre de 2023, con la aprobacion en Argentina el 27
de noviembre de 2023. Se hace hincapié en que el momento de la decision y el proceso de
adquisicion son elementos criticos en estos procedimientos, dado que la evaluacion de las
tecnologias comenzd en marzo de 2023 y la primera reunién con la Comisién Nacional de
Inmunizaciones tuvo lugar el 20 de julio de 2023. Asimismo, se alienta a considerar las
experiencias y capacidades de produccion de otros paises en relacion con ambas tecnologias.



Conferencia n.3. Anticuerpos monoclonales: bases de la decision

Dr. Juan Pablo Torres. Pediatra Infectologo, Universidad de Chile, Santiago.

- ISC Xtan Pablo To

SISTEMAS MMLE s
FACWLTAD B WA Dt MNGEMNIERA

Anticuerpos monoclonales contra VRS:
Bases de la decision

Dr. Juan Pablo Torres Torretti
Pediatra Infectdlogo, PhD
Profesor Asociado, Depto. de Pediatria y Cirugla Infantil Oriente - Hospital Luis Calvo Mackenna
Vicedecano
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Investigador ISCI (Instituto Sistemas Complejos en Ingenieria)
Vicepresidente Socledad Latinoamericana de Infectologia Pedidtrica (SLIPE)

Marzo 2024

Resumen general

El Dr. Torres expone sobre la estrategia de prevencion del VRS en Chile. Se destaca que, antes
de la pandemia de COVID-19, el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) desencadenaba brotes
anuales que generaban una presion adicional en los sistemas de salud.

— Con la flexibilizacién de las restricciones pandémicas se observo un aumento en la
circulacion del VRS, especialmente entre nifios y personas mayores.

— Se destaca que el VRS es la principal causa de infecciones respiratorias graves en
lactantes, particularmente en aquellos menores a seis meses. El Dr. Torres también hace
referencia al desarrollo de anticuerpos monoclonales como el palivizumab y el
nirsevimab para proteger a los grupos de alto riesgo del VRS. A pesar de su costo,
estudios han demostrado su eficacia y rentabilidad. Por ejemplo, en Chile se cubre el
costo del palivizumab para lactantes en riesgo.

— Se destaca la importancia de comprender la proteina F del VRS para el desarrollo de
tratamientos mas efectivos. Moléculas innovadoras como el nirsevimab, que actuan en
el estado de prefusion de la proteina F, han mostrado una mayor capacidad de
neutralizacion.

Resumen especifico:

El conferencista presenta un andlisis realizado por el Instituto de Sistemas Complejos de
Ingenieria, el cual fue fundamental para la toma de decision respecto a la utilizacion de
anticuerpos monoclonales. En ¢l se estudiaron tres temporadas distintas: la prepandémica de
2019, y los afios 2022 y 2023. Este analisis se bas6 en datos de la Base Nacional de Datos de
Nacimientos y Defunciones, asi como en informacion del Ministerio de Salud, enfocandose en



diagnésticos relacionados con virus respiratorios mas alld de los etiquetados como BRA
(Bronquiolitis Respiratoria Aguda). El estudio reveld que diagnosticos como la bronquiolitis,
especialmente en ciertos grupos de edad, también podian ser senales de infecciones virales
respiratorias. Al comparar estos diagnosticos con los datos de vigilancia epidemiologica, se
identifico una correlacion significativa entre los diagndsticos y la informacion de vigilancia de
los virus. Segun el estudio, utilizar anticuerpos monoclonales en estas temporadas podria haber
reducido unos 27.600 dias-cama de hospital; 13.500 dias-cama en unidades de cuidados
intensivos; y casi 47.000 visitas a urgencias. Estas proyecciones evidencian el potencial ahorro
de costos y la mejora en los resultados de la atencion médica que podrian derivarse de la
aplicacion de anticuerpos monoclonales durante las temporadas de virus respiratorios.

El Dr. Torres destaca la implementacion de una estrategia contra el virus respiratorio sincicial
(VRS) en Chile, siendo el primer pais en América Latina y del hemisferio sur en introducirla.
El proposito de esta estrategia es controlar la circulacion del virus mientras se reduce su
impacto, lo que se traduce en una disminucién de hospitalizaciones y casos graves,
especialmente en nifios menores a seis meses. El éxito de esta estrategia radica en lograr una
cobertura optima a través de camparnias educativas y el acceso a herramientas efectivas -como
anticuerpos monoclonales o vacunas-. El panelista también resalta la importancia de abordar
los desafios logisticos y operativos asociados con la implementacion de la tecnologia, asi como
la necesidad de establecer un sistema de datos so6lido para respaldar la toma de decisiones
informadas en salud.



