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Circulación de virus respiratorios, ISP 
Chile 2015 - 2018

Predominante: 48 – 55%
Tendencia estable: 6700 
– 7700 casos/año

https://www.ispch.cl/sites/default/files/documento/2018/12/Informe%20circulaci%C3%B3n%20virus%20respiratorios%20SE51%2026-12-2018%20(1).pdf

2015 – 2018: SE 20 - 32



Fin medidas 
COVID-19

Recirculación 
Virus 

Respiratorios

Reaparición 
casos 

Neumococo

- Co-circulación
- Cambio Estacionalidad

- Disminución coberturas vacunales
- Posibles brotes Sarampión, Meningo
- Circulación otras bacterias (Mycoplasma)



Pertussis



Incidencia Coqueluche. Chile 
2007 - 2021

Informe epidemiológico coqueluche, 2021, Ministerio de Salud, Chile.

Vacuna pertussis células enteras Acelular



Eventos adversos antes y después de la introducción de la vacuna 
hexavalente (aP) en el PNI de Chile 
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(aP) 2 y 4 meses

Inicio Hexavalente
(aP) full 2,4,6 y 18 meses

wP

wP
(SII)

wP

 Aguirre-Boza et al. Hum Vaccin Immunother. 2021 Sep 8:1-10.





Cobertura de vacunas 
pentavalente/hexavalente

Registro Nacional de inmunizaciones 2018 -2022, 
Ministerio de Salud, Chile

2018 

(ene-jun)
Pentavalente/H

exa

2018 

(ene-dic)
Pentavalente/H

exa

2019

Hexavalente

2020 

(ene-jun)
Hexavalente

2020 

(ene-dic)
Hexavalente

2021

Hexavalente

2022

(ene-sept)
Hexavalente

2 meses 93% 99% 99% 95% 98% 98% 98%

4 meses 90% 97% 98% 91% 97% 97% 97%

6 meses 85% 95% 96% 86 93% 94% 95%

18 meses 78% 89% 90% 70% 82% 84% 84%

Pandemia 
SARS-CoV-2



Informe epidemiológico coqueluche, 2021, Ministerio de Salud, Chile.

Inicio vacunación
en mujeres embarazadas



Neumococo



Resultados 

•2.637 casos de ENI fueron reportados de 2007 al 2019

•7,8% casos de meningitis y 92.2%  casos no-meningitis 

•2.584 casos fueron sorotipados 

13

Enfermedad neumocócica invasiva en niños chilenos menores de 5 años: un análisis 
de tendencia temporal de 2007-2019

•De 2007-2011, 73% de los casos en niños < 2 años y 27% en 
niños de  2-4 años.  De 2012-2019, 55% de los casos en niños < 2 
años y 45% en niños de 2-4 años

•La cobertura vacunal para VNC 3 dosis fue 54% en 2011, 78-82% 
en 2012/2013, s alrededor de 90-95%  entre 2013 y 2019.  

Número de 
casos de ENI 
en niños < 5 
años, Chile, 
2007-2019

Incidencia de  ENI por 100.000 niños <5 años, Chile, 2007-2019



Enfermedad Neumocócica invasora en niños: tendencias clínicas



Tabla II: Evolución clínica de los pacientes según periodo.

Variablea 2018-2019
(n=89)

2020-2023
(n=116)

Total pb

Días de hospitalización 7 (4-15) 10,5 (6-19) 9 (5-18) 0,044

Ingreso a UCI 40 (44,9%) 68 (58,6%) 108 (52,7%) 0,036

Asistencia ventilatoria 55 (61,8%) 79 (68,1%) 134 (65,4%) 0,214

Detalle asistencia 
ventilatoria

Ninguna
Ambiental
Venturi
Naricera
NAF
VMNI
VMI
VAFO
ECMO

34
7
1

22
2
3

16
0
2

(39,1%)
(8,1%)
(1,2%)

(25,3%)
(2,3%)
(3,5%)

(18,4%)
(0,0%)
(2,3%)

37
0
0

28
9
4

34
1
3

(31,9%)
(0,0%)
(0,0%)

(24,1%)
(7,8%)
(3,5%)

(29,3%)
(0,9%)
(2,6%)

71
7
1

50
11

7
50

1
5

(35,0%)
(3,5%)
(0,5%)

(24,6%)
(5,4%)
(3,5%)

(24,6%)
(0,5%)
(2,5%)

0,012

Drenaje 10 (11,2%) 30 (25,9%) 40 (19,5%) 0,006

a: Variables cuantitativas: mediana (RIC), variables categóricas: frecuencia absoluta (%).
b: Variables cuantitativas: test de Wilcoxon-Mann-Whitney, variables categóricas: test exacto de Fisher.

Enfermedad Neumocócica invasora en niños: tendencias clínicas



Cambio en serotipos en período 1 y 2 
• Aumento de serotipo 3, 15 A en período 2
• Disminución de serotipo 24F en período 2  

• El mayor n° de aislados corresponden 
a serotipos no vacuna actual

Enfermedad Neumocócica invasora en niños: tendencias microbiológicas

Gráfico 4: Serotipos aislados ENI en niños
Estudio multicéntrico 

Gráfico 5: Cobertura vaccinal en ENI en niños
Estudio multicéntrico 



Neumococo

VRSInfluenza

Bacterias
Respiratorias

Virus
Respiratorios



Influenza



Carga de enfermedad por Influenza en Chile, 2012 - 2014

Sotomayor V., et al Influenza Other Respi Viruses. 2018;12:138–145.



Costos Directos Caso Influenza HLCM

Mediana de 5 días de hospitalización. N=43 casos, HLCM

Torres JP., et al. 2017



Vacuna Influenza Chile 2024:

Niños/as (6m – 5º Básico), estrategia capullo prematuros

Mayores 60 años

Mujeres Embarazadas

Trabajadores de la salud, Trabajadores avícolas y con porcinos, Educadores (PE-8B) 

 Pacientes crónicos 11-59 años, cuidadores adultos mayores

Campaña Vacunación Influenza



Cobertura vacuna influenza Niños 6m-5a/10a

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

75% 80% 84% 81% 68% 69/80% 69/82%

Fuente: DEIS, MINSAL Chile



Virus Respiratorio Sincicial



Circulación Viral en Chile

65% de todos 
los virus 
detectados en < 1 
año fue VRS

Año 2019

DEIS- Circulación de Virus Respiratorios (ispch.gob.cl)

https://vigilancia.ispch.gob.cl/app/respiratorios


Lively JY et al, J Pediatric Infect Dis Soc, 2019

Consulta ambulatoria VRS en < 24 meses
Emergency Department Visits

Primary Care Pediatric Office Visits
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Campaña invierno 2023

Fotos campaña invierno 2023



Tipos de Población y Prevención del VRS

• Placental antibody transfer
• Pre-existing immunity
• Adverse events

Maternal
Infant <6 
months

Children
>6 

months

Older 
adults

• Protection against severe 
disease

• Antigen naïve
• Immature immune system

• (Herd) protection
• Antigen naïve (< 2 y)
• Pre-existing immunity

• At risk for severe disease
• Pre-existing immunity
• Immunosenescence

A. Mejias et al, Ann Allergy Asthma Immunol, 2020



¿Cómo llegamos a implementar la estrategia 
de prevención contra VRS en Chile?…



¿Nirsevimab en Chile?

Universidad

(ISCI-FM)

ProveedorMINSAL

- Aprendizaje desde la Pandemia
- Transdisciplina
- Posibilidad de tener datos pre y 
post intervención 🡪 medir Impacto
- Interés del Proveedor (Latam)
- Trabajo en equipo con MINSAL



Interacción Facultad Ingeniería – Facultad Medicina - ISCI
Ministerio Ciencias, Ministerio de Salud y Educación





Nirsevimab en Chile

• En “agenda” para 2027

• Posibilidad de disponer de datos y generar 
evidencia del antes y después 🡪 Impacto

• Evidencia muy importante para el país y la 
Región (toma decisión política pública)



Nirsevimab en Chile

• Convenio ISCI – MINSAL
• Propuesta Nirsevimab en Chile
• Grupo de Trabajo: 

- MINSAL
- ISCI
- Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Viernes 5 de Enero de 2024

Cost-effectiveness of nirsevimab strategies for 

prevention of Respiratory Syncytial Virus disease 

among infants in Chile: a retrospective study

Leonardo J. Basso, PhD, Director ISCI – Profesor Titular FCFM Universidad de Chile

Miguel O’Ryan, MD, Investigador ISCI – Decano Facultad de Medicina Universidad de Chile

Denis Sauré, PhD, Investigador ISCI – Profesor Asociado FCFM Universidad de Chile

Juan Pablo Torres, MD PhD ,Investigador ISCI – Vicedecano Facultad de Medicina Universidad de Chile

Marcel Goic, PhD, Investigador ISCI –  Profesor Asistente FCFM Universidad de Chile 

Charles Thraves, PhD, Investigador ISCI – Profesor Asistente FCFM Universidad de Chile

Gonzalo Díaz – MSc, Data Scientist ISCI, Ingeniero Civil Industrial Universidad de Chile

Natalia Trigo – MSc, Data Scientist ISCI, Ingeniera Civil Industrial Universidad de Chile

CONFIDENCIAL. NO CIRCULAR SIN AUTORIZACIÓN DE LOS AUTORES



Análisis ISCI – U de Chile – DEIS 

Cómo hubiesen sido las campañas de invierno desde 2019 en 
adelante si es que se hubiese usado el monoclonal en todo 
lactante < 6 meses (y entre 1 mes y 12 meses)

Costo- Ahorrativo?



Reducción en días-cama Hospitalización

27,465 días cama



Reducción en días-cama UTI

13,533 días cama



Reducción en visitas Servicio Urgencia

46,886 visitas



Reducción Costos Directos

Estrategia <6m:

Costo-Ahorrativa



Ocupación camas VRS año 2023





Nirsevimab en Chile: Inicio 26 Marzo 2024



¿A quienes se está inmunizando con Nirsevimab?

• A todos los recién nacidos durante la temporada de 
circulación del VRS (hospitales x abril-septiembre)

• A todos los lactantes menores de 6 meses nacidos 
desde 1 octubre 2023 (campaña en vacunatorios)

• Pacientes Ley Ricarte Soto Palivizumab

Previo Inicio Circulación VRS Previo al Inicio Circulación VRS

Recién nacidos durante temporada
(Hospitales, desde 1 Abril)

<6 meses antes de circulación VRS
(Campaña: 1 Abril 2024)



¿Cómo se hace la inmunización con Nirsevimab?

• 1 sola dosis

• Una inyección intramuscular

• Se puede co-administrar con cualquier otra vacuna del 
Programa de Inmunizaciones

• Protección inmediata (por 6 meses al menos)

• Prematuros (>1000g) y recién nacidos de término

• Muy seguro



Nirsevimab en Chile

• Grupo MINSAL-ISCI-Fac Medicina U. de Chile 
trabajando en datos durante la implementación 
de la estrategia
- Coberturas
- Tasas de Hospitalización
- Seguridad (EA)
- Impacto



Informe de Avance Inmunización contra el VRS. MINSAL, 11 abril 2024



¿Qué resultados hay con el uso de Nirsevimab 
en la vida real?...

Luxemburgo Galicia Cataluña Estados Unidos



Nirsevimab: Experiencia Luxemburgo 

Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 
Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 

Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033

Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during 
the initial 2023/24 season in Luxembourg. Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033



Nirsevimab: Experiencia Galicia

Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 
Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 

Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033



Nirsevimab: Experiencia Cataluña

Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 
Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 

Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033

Reducción 87,6%

Reducción 90,1%

N=25,525
Cobertura: 87%



Nirsevimab: Experiencia Cataluña

Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 
Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 

Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033

Reducción 48% Reducción 60%

Reducción 69% Reducción 55%



Nirsevimab: Experiencia Estados Unidos

Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 
Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033Ernst C, Bejko D, Gaasch L et al. Impact of nirsevimab prophylaxis on paediatric respiratory syncytial virus-related hospitalizations during the initial 2023/24 season in Luxembourg. 

Euro Surveill. 2024;29(4):pii=2400033

Efectividad 90% contra hospitalización x VRS (95% IC =75%–96%)



Vigilancia Virus Respiratorios, Chile
(Abril 2024)



Vigilancia Virus Respiratorios, Chile

- Se mantiene la
     circulación viral

- Disminuye la 
     severidad

- No se ”acumulan”
     susceptibles



Conclusiones

• Existe una importante interacción entre virus respiratorios y 
bacterias respiratorias (prevención VRS 🡪 excelente “vacuna” 
contra neumococo)

• Disponemos de nuevas herramientas efectivas de prevención 
contra: pertussis, neumococo, influenza y ahora VRS 
(infección  severa, hospitalización)

• Neumococo: avanzar a nuevas opciones de vacunas 
(PCV15-PCV20)

• Influenza: apuntar a altas coberturas



Estrategia de Nirsevimab para la prevención del 
VRS en Chile, 2024

• Chile es el primer país del Hemisferio Sur que inicia esta 
estrategia de prevención contra el VRS (26 marzo 2024)

• Se necesitará alcanzar óptimas coberturas y una adecuada 
campaña de educación 🡪 Gran desafío

• El impacto se reflejará en terminar con la Campaña de 
Invierno tal como la conocemos (importante disminución de 
consultas, hospitalizaciones y casos graves por VRS)

• Trabajo en equipo, transdisciplinar, Equidad, Evidencia para 
países de Latinoamérica



¡Muchas gracias!

jptorres@uchile.cl

@jptorrest

mailto:jptorres@uchile.cl

