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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

VRS causante de bronquiolitis e IRAB. En Chile, el 2022 se observé
un brote tardio y el 2023 un inicio anticipado con aumento de casos
graves. La ley garantiza la prevencién con palivizumab. Existen me-
didas no farmacolégicas para la prevencion.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El articulo busca responder como prepararnos para futuros brotes
de VRS. Para esto se convocé a un grupo de especialistas a con-
formar “La Coalicién VRS”, quienes a través del dialogo, revisién
de estrategias de prevencién implementadas y la efectividad de in-
tervenciones existentes, identific6 las recomendaciones claves para
prepararse ante brotes de virus respiratorios, destacando medidas
preventivas efectivas, capacidad de respuesta del sistema de salud y
lecciones aprendidas de brotes anteriores.
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Resumen

Durante el invierno de 2023, Chile enfrent6 una compleja situacién relacionada con al virus respira-
torio sincicial (VRS). Después de experimentar una disminucién en la circulaciéon del VRS durante
los afios de la pandemia de SARS-CoV-2, se observ6 un brote tardio en la primavera de 2022 y un
inicio anticipado del brote en 2023, con un aumento significativo en el ndmero de casos graves. La
poca efectividad en la planificacion estratégica y comunicacion de riesgo contribuyeron a la comple-
jidad de la situacién. Para evitar lo anterior el préximo invierno, se sugieren medidas como vigilancia
activa, unificacién de definiciones para infecciones respiratorias agudas, identificacién de variantes
del VRS, educacién publica sobre contagios y preparacion anticipada respecto a camas hospitalarias
y personal de salud. Se destaca la importancia de la inmunizacién y colaboracién intersectorial para
adquirir nuevas alternativas preventivas como también la necesidad de una comunicacién temprana
sobre la importancia de la inmunizacién e identificacion de grupos de alto riesgo, mejora en capaci-
taciones del personal médico y planificacion estratégica del Ministerio de Salud buscando un enfoque
proactivo y colaborativo para abordar la compleja situacion del VRS en futuros inviernos. El Comité
Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacion de Chile ya realizé un analisis y recomendacion
sobre una nueva alternativa de prevencién. Este grupo de trabajo apoyard cualquier decisién del
Ministerio de Salud en politicas publicas que intenten un cambio en el paradigma del control de esta
enfermedad por la salud de los nifios/as de nuestro pais.

Abstract

During the winter of 2023, Chile faced a complex situation related to the respiratory syncytial virus
(RSV). After experiencing a decline in RSV circulation during the years of the SARS-CoV-2 pande-
mic, a late outbreak was observed in the spring of 2022 and an early onset of the outbreak in 2023,
with a significant increase in the number of serious cases. The ineffectiveness of strategic planning
and risk communication contributed to the complexity of the situation. To avoid the above next win-
ter, measures such as active surveillance, unification of definitions for acute respiratory infections,
identification of RSV variants, public education about infections and advance preparation regarding
hospital beds and health personnel are suggested. The importance of immunization and intersecto-
ral collaboration to acquire new preventive alternatives is highlighted, as well as the need for early
communication about the importance of immunization and identification of high-risk groups, im-
provement in training of medical personnel and strategic planning of the Ministry of Health. seeking
a proactive and collaborative approach to address the complex RSV situation in future winters. The
Chilean Immunization Advisory Committee has already carried out an analysis and recommenda-
tion on a new prevention alternative. This working group will support any decision of the Ministry
of Health in public policies that attempt a change in the paradigm of control of this disease for the
health of the children of our country.
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Antecedentes

En 1956 se identificé el virus respiratorio sincicial
(VRS) asocidndose un afio mds tarde como principal
causa de bronquiolitis' y como una de las principales
causas de infecciones en las vias respiratorias agudas
bajas (IRAB) en la poblacién infantil menor de un ano,
poblacién adulta mayor de 65 afios y en personas con
condiciones de riesgo. Hoy en dia constituye la segun-
da causa de muerte en el mundo en poblacién pedidtri-
ca’. En paises desarrollados el VRS genera una impor-
tante sobrecarga asistencial, ocupacién de camas cri-
ticas todos los periodos invernales® y para el cual, por
afos, solo se dispuso de una estrategia de prevencién
primaria para poblacién infantil menor de 2 anos de
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edad con patologias que predisponen a alto riesgo de
enfermedad grave: el anticuerpo monoclonal palivizu-
mab (Synagis®,Abbot)*?, el cual en Chile, estd garanti-
zado por la ley 20.850 (Ricarte Soto) en el “Protocolo
2019: Profilaxis de la infeccién del virus respiratorio
sincicial con palivizumab para prematuros menores de
32 semanas y lactantes menores de 1 afio con cardiopa-
tias congénitas hemodindmicamente significativas™®’.

Fl VRS humano (nombre comun), cientificamen-
te conocido como orthopneumovirus humano, es un
virus con envoltura lipidica y un genoma constituido
por una tnica molécula de ARN lineal, monocatenaria
y polaridad negativa, perteneciente al género Orthop-
neumovirus de la familia Pneumoviridae del Orden
Mononegavirales®.
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El VRS es una de las principales causas de infeccién
aguda de las vias respiratorias inferiores en lactantes
y nifios/as en todo el mundo, especialmente las rela-
cionadas con bronquiolitis y neumonia, asi como en
la poblacién adulta mayor de 65 afos y en personas
con condiciones de riesgo. Este virus produce con una
carga importante de morbilidad y mortalidad siendo a
nivel mundial. En Chile y en otros paises, este virus se
convierte en uno de los principales motivos de consul-
ta para el sistema de salud, tanto en urgencia como en
consulta pedidtrica ambulatoria, especialmente en los
meses de invierno, observiandose durante el afio 2023
un aumento considerable de los casos de la enferme-
dad, lo que secundariamente gener6 una sobrecarga en
la red asistencial en todos sus niveles.

El VRS es altamente transmisible y se disemina por
medio de gotitas de Fliigge de personas sintomaéticas,
siendo el periodo de contagio de 3 a 8 dias. El virus
puede permanecer hasta 15 dias en la via respiratoria.
Los sintomas se presentan dentro de los 4 a 6 dias des-
pués del contagio y generalmente incluyen: secrecién
nasal, apetito reducido en nifos/as o rechazo alimen-
tario en lactantes, tos, estornudos, fiebre y sibilancias.
En los lactantes menores, los tnicos sintomas podrian
ser irritabilidad, menor actividad y dificultad para res-
pirar y para alimentarse, y en los recién nacidos puede
causar apneas.

Las personas con mds probabilidades de presentar
una infeccién grave por el virus sincicial son las nifias
y nifios/as menores de 2 afios y adultos mayores, es-
pecialmente si son inmunocomprometidos o si tienen
otras patologias de base, quienes podrian llegar a re-
querir hospitalizacion.

En relacion a la alerta epidemioldgica por Influen-
za, VRS y SARS-CoV-2 generada el 6 de junio del 2023,
la Organizacién Panamericana de la Salud / Organiza-
cién Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomendaron
a los Estados Miembros fortalecer e integrar la vigilan-
cia del virus Influenza, el VRS y el SARS-CoV-2 junto
con adoptar las medidas que fueren necesarias para lo-
grar la prevencién y el control de los casos graves’, ase-
gurando una alta cobertura de vacunacion en grupos
de alto riesgo; tener un manejo clinico adecuado de
las patologias respiratorias; lograr una adecuada orga-
nizacién de los servicios de salud; cumplir de manera
estricta las medidas de control de prevencién de infec-
ciones; proveer un suministro adecuado de antivirales
y entregar tratamiento oportuno de las complicacio-
nes asociadas.

Situacion epidemiolégica

Durante la Pandemia de SARS-CoV-2 se obser-
v6 en todos los paises del cono sur una ausencia de
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circulacién del VRS, generando aplanamientos de
las curvas epidemioldgicas de éste, aparicién de un
brote tardio en la primavera del 2022'° y el adelanta-
miento en el inicio del brote esperado para el 2023,
con un ndmero de casos que sobrepasé en forma
importante la media de los anos pre pandémicos y
con mayor gravedad en las formas de presentacién
clinica de los mismos'!. En Chile, se vivié un es-
cenario complejo, el cual si bien no fue de la mag-
nitud de la pandemia por COVID-19, si generé un
impacto medidtico en la opinién publica debido a
la muerte de lactantes durante el peak del brote y
relevando el dilema de “la dltima cama de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)” que fue fuertemente
abordado durante la pandemia de COVID-19, y que
volvié a surgir durante el invierno 2023, lo que mo-
tivé la reimplementacién de estrategias de preven-
cién de contagio como el regreso de las mascarillas
en colegios, entre otras.

Actualmente hay mas de 33 tecnologias sanitarias,
incluyendo vacunas, anticuerpos monoclonales y an-
tivirales, para la prevencién y tratamiento de la infec-
cién por VRS, Ocho de ellos se estan evaluando
en ensayos clinicos de fase 3'? y en julio del 2023, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) autorizé el anticuerpo mono-
clonal nirsevimab (Beyfortus®) para la prevencién de
las IRAB causada por VRS en recién nacidos y lactan-
tes nacidos durante o al ingresar a su primera tempo-
rada de VRS, en prematuros entre 32 y 35 semanas y
para nifos/as de hasta 24 meses de edad que siguen
siendo vulnerables a la enfermedad grave por VSR
durante su segunda temporada de VRS'*"%, recomen-
daciones mantenidas a su vez por Comité de Vacunas
e Inmunizaciones (JCVI por sus siglas en inglés) del
Reino Unido?’, Comité Asesor en Vacunas de la Aso-
ciaci6én Espanola de Pediatria® y el Comité Asesor de
Vacunas y Estrategias de Inmunizacién (CAVEI) de
Chile*.

Objetivo del articulo

El objetivo del presente documento es entregar re-
comendaciones, para prepararnos para la temporada
de invierno 2024, enfocindonos en disminuir la can-
tidad de hospitalizaciones por IRAB en lactantes y las
secuelas broncopulmonares. Teniendo en anteceden-
te lo que se evidencia en el hemisferio norte respecto
al VRS, la capacidad de nuestro Sistema de Salud y la
respuesta que éste puede dar, de forma interconectada
accionando hacia un mismo fin, prevenir los casos de
IRAB que podria provocar el VRS en la poblacién de
alto riesgo.
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Discusidn y analisis inicial

A continuacién se destacan dos preguntas a ana-
lizar:

sCudl fue el impacto de la circulacién viral y del VRS
en Chile durante el invierno 2023?

Luego de la experiencia de sobrellevar la pandemia
por SARS-CoV-2 se ha llegado a un consenso entre es-
pecialistas, académicos, voceros y representantes de las
sociedades cientificas, “el trabajo colaborativo es fun-
damental”. Esto incluye la participacién publico y pri-
vada, la inclusién de todos los profesionales que inter-
vienen de una u otra manera en la entrega de servicios
de salud a la poblacién y no necesariamente solo del
drea de la salud, la formulacién de politicas publicas,
reglamentos y leyes que nos permitan responder de
manera oportuna y preventiva y sobre todo la alianza
que se pueda realizar entre los paises de Latinoamérica.

El VRS es un virus con el cual convivimos invierno
tras invierno desde hace varias décadas. Sabemos que
constituye la primera causa de mortalidad por neumo-
nia en menores de 5 afios y ya en los aios 80 incluso,
nacen estrategias como el programa de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) como iniciativa local para
responder a la situacién epidemioldgica del pais. En
Chile, si bien existia una disminucion de la mortalidad
infantil, se observaba que la mortalidad en este rango
etario por neumonia iba en aumento, logrando insta-
lar una politica de pais, Gnica en Latinoamérica, para
el manejo inicial de la enfermedad, que incluia forma-
cién de profesionales y la preparacién para la llamada
“campana de invierno”. Con esto se logré descender
la mortalidad infantil por neumonia de 239.0 a 28.2
por 100.000 nacidos vivos entre los afios 1990 al 2008".
Este virus ha estado intimamente ligado a brotes es-
tacionales lo que ha llevado a realizar numerosas in-
vestigaciones a modo de identificar el mes de inicio, si
tiene relacion con los afios mas lluviosos, la humedad
ambiental, los meses frios e incluso con la contamina-
cién ambiental'®. A pesar de esto, hoy en dia adn existe
una brecha de educacién y formacién continua en el
manejo de pacientes criticos pedidtricos, que sumado
a la falta de actualizacion de guias clinicas, como la del
Manejo de la Bronquiolitis del afio 2013", hace que el
escenario sea mas complejo.

Durante los afios de pandemia por SARS-CoV-2,
y gracias a las medidas no farmacoldgicas que se im-
plementaron (uso de mascarilla, educacién remota,
restriccién de movilidad, aforos en lugares publicos,
entre otras), la circulacién de VRS disminuyé en forma
importante en nuestro pais®. Al observar el comporta-
miento del virus en el hemisferio norte, ya en enero del
2023, los expertos, académicos, epidemi6logos y la au-
toridad sanitaria’ previeron el aumento de casos espe-

ebitoriaL_qiku

Virus Respiratorio Sincicial - E. Paris et al

rados de VRS para la temporada de invierno 2023. Esto
tomando en cuenta que hubo 2 cohortes de lactantes y
recién nacidos que durante la pandemia, no tuvieron
exposicion al virus por lo que era esperable que debi-
do al término de las restricciones por alerta sanitaria,
la infeccién por VRS fuera mds importante y el brote
mucho mds numeroso por cantidad de susceptibles
acumulados, considerando que se advirti6 respecto de
la situacién extraordinaria que habia ocurrido en los
paises del hemisferio norte.

Otro factor importante a tener en cuenta producto
de los afios en pandemia es que también tenemos una
cohorte de madres que en ese periodo eran gestantes y
que nuevamente, producto de las medidas no farma-
coldgicas, no se vieron expuestas a una infeccién por
VRS, no transfiriendo la proteccién necesaria a los ni-
nos/as que estaban siendo gestados, predisponiéndolos
a presentar complicaciones al infectarse con VRS.

Sumado a lo anterior, es bueno destacar, que la
suspensién de las medidas restrictivas, favorecié un
aumento de la circulacién del VRS evidenciando un
aumento en la demanda asistencial durante el invierno
del 2023", sin embargo, esto no era algo desconocido
en pediatria. Cada campana de invierno es un desafio
anual, y previo a la pandemia de COVID-19 era una
préctica comun la reconversién de camas para dar res-
puesta a los requerimientos de hospitalizacién por VRS
u otro virus de invierno. Sin embargo, hay que consi-
derar que durante el afio 2023 aumentd el riesgo de-
complicaciones ante el contagio de VRS, desarrollando
una enfermedad mds grave y compleja, lo que gener6
una saturacion en servicios de urgencias y hospitales®.
Esta situacién se podria haber visto asociada a la pre-
sencia de circulacién de otros virus respiratorios.

Es importante seialar que la emergencia por VRS
fue una situacién muy compleja durante el invierno
del 2023, y evidenci6é que se requeria una planifica-
cién estratégica y una buena comunicacion de riesgo.
Se observ6 una forma de manejar las problemdticas
sanitarias de emergencia desde un punto de vista re-
activo, respondiendo ante la necesidad que se genera-
ba dia tras dia, en aspectos como la reconversién de
camas, la disposicién de personal, entre otros, pero
olvidando la base de la Salud Publica, que se aloja en
la prevencién y educacién, aspectos claves para apo-
yar la descongestion de los servicios de urgencia. Se
debe insistir en la importancia de educar a la pobla-
cién, que con el paso del tiempo ha ido olvidando
cudles son los signos de alerta de cualquier enferme-
dad respiratoria.

Finalmente, es necesario destacar que atn hay una
brecha importante en la capacidad de traslado del pa-
ciente critico pedidtrico; tema que no se aborda en
forma integral. En este aspecto resulta fundamental el
refuerzo al Servicio de Atencién Médico de Urgencia
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(SAMU) y la formacién de especialistas en el traslado
de pacientes pedidtricos con énfasis en regiones, para
asi lograr disminuir la probabilidad de que el paciente
pedidtrico critico fallezca o empeore su condicién du-
rante el traslado.

sComo podemos prepararnos para los proximos
brotes de virus respiratorios?

La vigilancia activa y los modelos matemadticos
predictivos son herramientas que permiten estimar en
base a una muestra el comportamiento poblacional de
un suceso o evento de salud, por lo que se pueden uti-
lizar para preparar al sistema sanitario en el préximo
invierno, para que estos sean eficientes hay que traba-
jar en algunos conceptos claves:

Entender que la historia natural del VRS es conoci-
da por lo que la prediccién y modelamiento matema-
tico debe considerar esta variable para anticiparnos al
peak. Esto ayudard a identificar cudntos ninos/as van a
requerir hospitalizacién y prepararse oportunamente
a la situacién para ofrecer las camas necesarias para el
préximo invierno, tomando en cuenta investigaciones
y convenios que ya estdn en marcha en Centros Acadé-
micos (Modelamiento matematico)?® %,

En nuestro pais se realiza vigilancia de Enfermedad
Tipo Influenza (ETI) e IRA grave, por el Instituto de
Salud Publica (ISP), laboratorio de referencia nacio-
nal. Sin embargo, es muy necesario implementar una
vigilancia dirigida a detectar el VRS tanto en poblacién
pedidtrica como en poblacién adulta. Una adecuada
vigilancia permitird evaluar en forma objetiva las me-
didas de prevencién que se implementen.

Unificar las definiciones para IRAs: Los paises en
general tienen diferentes definiciones, lo que hace que
sea muy complejo para investigadores poder realizar
comparaciones y modelamientos matemdticos que nos
permitan identificar el comportamiento del VRS en el
mundo.

Identificacién de variantes genéticas del VRS: No
existe evidencia local que permita concluir que las va-
riaciones genéticas especificas del virus puedan incre-
mentar su transmisibilidad, contagio y mortalidad, por
lo tanto, es importante apoyar el desarrollo de labora-
torios de secuenciacién genética del VRS.

Intensificar y reforzar la educacién respecto a la
infeccion asociada a la atencién de salud (IAAS) y la
coexistencia de mds de una enfermedad respiratoria a
la vez, sumado a campanas comunicacionales en di-
ferentes medios, como por ejemplo en redes sociales,
para la educacién de la poblacion en signos de alerta
temprana.

La planificacién estratégica por parte del Ministe-
rio de Salud se hace fundamental no solo para el caso
del VRS, si no que para todas las infecciones respirato-
rias que puedan afectar a la poblacién. Este enfoque es
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clave para la planificacién que se debe realizar respecto
a la introduccién de nuevas estrategias de prevencion,
identificando otras alternativas que se estdn utilizando
con buenos resultados. Por lo tanto es muy importante
considerar las planificaciones presupuestarias anuales.
Lo que debe ser complementado con evaluaciones ba-
sadas en evidencia que deben ser comunicadas en for-
ma periddica, transparente y oportuna.

La comunicacién de riesgo y la educaciéon deben ser
permanentes y mantenidas en el tiempo.

La vigilancia de poblacién de pacientes pedidtricos
con necesidades especiales o institucionalizados (con-
siderandolos inclusive como grupo de riesgo, tal como
lo son pacientes cardidpatas y prematuros), es funda-
mental ya que ante el eventual contagio podrian per-
manecer mds tiempo utilizando camas UCI facilitando
la saturacion de la red asistencial. Se debe enfocar esta
planificacién y programacién identificando los centros
derivadores y receptores, potenciando las fortalezas de
quienes tienen la capacidad de recibir pacientes criticos
y minimizando las debilidades de quienes deben deri-
var por saturacion de las unidades.

Una respuesta efectiva ante la emergencia de virus
respiratorios que se pudo ejecutar durante el 2023 fue
la separaciéon de la Unidad de Gestién de Cama Cri-
tica (UGCC), en pedidtrico y adulto, lo que simplifi-
c6 en parte la gestion de camas, siendo fundamental
mantener y reforzar esta estrategia con un presupuesto
dedicado para la UGCC Pedidtrica. Sumado esto a un
aporte presupuestario a la Atencién Primaria de Salud
(APS) para ser destinado a las salas IRA y contrato de
personal (kinesi6logos, enfermeras, técnicos en enfer-
meria nivel superior).

Todo lo previamente expuesto tiene por objeti-
vo mejorar las actuaciones frente a un brote de VRS,
sin embargo, también debemos que tener presente la
llegada de alternativas de prevencién para esta enfer-
medad, que podria ser la forma mads eficiente y efec-
tiva de evitar dichos brotes. En momentos en que el
CAVEI ha realizado recomendaciones para el uso de
una nueva tecnologia, esta coalicién se compromete
a colaborar con el Ministerio de Salud (MINSAL) en
caso de que decida su incorporacién como nueva po-
litica de salud. Una reduccién de casos severos en la
primera infancia, cambiard el paradigma del control
de la enfermedad, teniendo como referencia, ademas,
la actual aprobacién por parte de la FDA respecto a la
vacunacién de gestantes para proteger a recién naci-
dos y lactantes®.

Conclusiones

La vigilancia epidemiolégica, asociada al modela-
miento matemdtico, son herramientas necesarias de
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preparacién ante eventuales emergencias sanitarias ad-
virtiendo y presentando con antelaciéon los probables
escenarios logrando predecir el impacto epidemiol6-
gico.

La posibilidad de actualizar los algoritmos para la
evaluacion del paciente con VRS y otras enfermedades
respiratorias, podria descongestionar el Sistema de Sa-
lud y con ello dar atencién a quienes realmente requie-
ren del servicio critico.

Identificar los determinantes sociales de la salud de
mayor impacto en el desarrollo y contagio por VRS,
enfocdndose en el medio ambiente y la contaminacién
intra y extra domiciliaria generando estrategias de pre-
vencion primaria masiva.

La campana de invierno requiere de un decreto
de alerta sanitaria oportuno y adaptable a las cir-
cunstancias, y debe ser tratada como tal, por medio
de una buena comunicacién de riesgo que potencie
el rol que tiene la poblacién en el cuidado de su sa-
lud.

Fortalecer el estudio genético por medio de la coo-
peracioén de instituciones académicas, publicas y priva-
das para contribuir a detectar posibles variaciones que
generen que el VRS sea mas patogénico.

La implementacién oportuna de nuevas tecnolo-
gias sanitarias preventivas pueden significar un esce-
nario completamente diferente para el futuro, para lo
cual la Autoridad Sanitaria debe priorizar la evalua-
cién de estas nuevas tecnologias en coordinacién con
el ISP.

La formacién y capacitacién continua del perso-
nal clinico en el manejo del paciente, tanto pediatri-
co como adulto, es fundamental en sus diversas 4reas:
ambulatoria, hospitalaria y de traslado.

Recordar que toda estrategia debe estar enfocada
en el bienestar del paciente y su entorno.
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Abreviaturas

APS: Atencién Primaria de Salud

CAVEL:  Comité Asesor de Vacunas y Estrategias de Inmunizacién
de Chile

ETIL: Enfermedad Tipo Influenza

FDA: Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos

TAAS: Infeccion asociada a la atencion de salud

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

IRAB: Infecciones en las vias respiratorias agudas bajas

ISP: Instituto de Salud Publica

JCVI: Comité de Vacunas e Inmunizaciones del Reino Unido

(por sus siglas en inglés)
MINSAL: Ministerio de Salud
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
SAMU:  Servicio de Atencion Médico de Urgencia
UCIL: Unidad de Cuidados Intensivos
UGCC:  Unidad de Gestién de Cama Critica
VRS: Virus Respiratorio Sincicial
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