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Vigilancia Virus Respiratorios, Chile
(Abril 2024)

Figura N°1. Numero de casos detectados de Virus Respiratorios por agente y porcentaje de
positividad del total de las muestras analizadas, segun semana epidemioldgica. Chile 2020-2024.
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Casos de SARS-CoV-2 incorporados a partir de la SE N°1 del 2022. Rinovirus y otros virus respiratorios, incluidos a partir de la SE N°1 del 2024.
Fuente: Seccion Virus Resbiratorios v Exantematicos. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Puablica de Chile.
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Recirculacion

Virus B
Respiratorios
L
- Co-circulacidn - Disminucion coberturas vacunales
- Cambio Estacionalidad - Posibles brotes Sarampion, Meningo

- Circulacidn otras bacterias (Mycoplasma)



Pertussis




Incidencia Coqueluche. Chile
2007 - 2021

Figura 1. Casos y tasas de incidencia por coqueluche. Chile, periodo 2007 — 2021*.

— Vacuna pertussis células enteras "Acelular .
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Informe epidemioldgico coqueluche, 2021, Ministerio de Salud, Chile.



Eventos adversos antes y después de la introduccién de la vacuna
hexavalente (aP) en el PNI de Chile

wP
(st)
60 . . Inicio Hexavalente
50 (aP) 2 y 4 meses
P Inicio Hexavalente
40 w
— WP (aP) full 2,4,6 y 18 meses

dosis administradas

Tasa de reporte ESAVI x 100.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020

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



Epidemiologic changes and novelties on vaccination against
Bordetella pertussis in Latin America

Cambios epidemioldgicos y actualidades sobre vacunacidn contra Bordetrella pertiussis
en Latinoameérica

/\ngela Gentile’2, Juan Pablo Torres Torreti'2, Pio Lopez Lopez'# and Rolando Ulloa-Gutierrez’->

Table 2. Whooping cough vaccination schedules in Latin America

Country 2m 4 m em 1I2m 15 m i8m 4y 6y 10y Pregnant women (Tdap)
Mexico and Central America
Belize wPS wPS wPS w3
aP5 aPS aP5 aPs aP4 20 wk
El Salvador wPS wP5 wPS wPS w3
Guatemala wPS wPS5 wP5S wP3 w3 3™ trimester
Honduras wPS wPS wPS wP3 w3 26 wk
aP6 aP6 aP6 aP6 wP3 20 wk
Nicaragua wPS wPS wPS wP3 wP3
aP6 aP6 aP6 wP4 wP3 aP3 3" trimester
Andean Zone
Bolivia wPS wPS wP5S wP5S wPS
Colombia wPS wPS wP5S wP3 wP3= 3= trimester
Ecuader wPS wPS wP5S w3 wP3=
Peru wPS wPS wP5 wP3 w3 3= trimester
Venezuela wPS wPS wP5S wPS wP5*

Southemn Cone

Argentina wPS wPS wPS wPS wP3 aP3 20 wk
Brasil wPS wPS wP5 wP3 w3 20 wk
Chile aP& aP6 aP6 aP6 aP3 aP3= 28 wk
Paraguay wPS wPS wP5 wP3 w3 aP3 20 wk
Uruguay wPS wPS wPS wPS wP3* aP3 28-36 wk

*At S years. "At 13 years. Abbreviations: aPf. anti-pertussis acellular vaccine. infant formulation; ap. anti-pertussis acellular vacane. adolescent/adult formulation: wk, weeks
of pregnancy. w¥. anti-pertussis whole-cell vaccine. The number refers to the number of diseases covered wath polyvalent vaccines. Source: WHO. hitps fapps.who.int/
immunization_monitonng/globalsummany/countries.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (2): 243-253



Cobertura de vacunas
pentavalente/hexavalente

2018 2018 2019 2020 2020 2021 2022

(ene-jun) (ene-dic) Hexavalente (ene-jun) (ene-dic) Hexavalente (ene-sept)

Pentavalente/H | Pentavalente/H Hexavalente Hexavalente Hexavalente
exa exa

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%
Pargmia
SARS-CoV-2

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



Figura 7. Casos fallecidos por coqueluche. Chile, periodo 2017-2021.

Edad 2017 2018 2019 2020 2021
<1 mes 6 0 0 0 0
1-2 meses 3 2 1 0 0
2-3 meses 0 1 0 0 0
> 3 meses 0 0 0 0 0
Total 9 3 1 0 0

*

Inicio vacunacion
en mujeres embarazadas

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



Neumococo




Enfermedad neumocadcica invasiva en niflos chilenos menores de 5 afios: un analisis
de tendencia temporal de 2007-2019

Resultados

*De 2007-2011, 73% de los casos en niflos < 2 afios y 27% en

*2.637 casos de ENI fueron reportados de 2007 al 2019 nifios de 2-4 afios. De 2012-2019, 55% de los casos en nifios < 2

*7,8% casos de meningitis y 92.2% casos no-meningitis afos y 45% en nifios de 2-4 afios
*2.584 casos fueron sorotipados *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.
NUmero de Incidencia de ENI por 100.000 nifos <5 aiios, Chile, 2007-2019
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Enfermedad Neumocodcica invasora en ninos: tendencias clinicas

Grafico 3: Comparacion Estadia UCI, Necesidad de drenajes y mortalidad
Enfermedad Neumocococica Invasora
Estudio Multicentrico
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Enfermedad Neumocdcica invasora en ninos: tendencias clinicas

Tabla II: Evolucidn clinica de los pacientes segun periodo.

Variable® 2018-2019 2020-2023 p
(n=116)
7 (4-15) 10,5 (6-19) 9 (5-18) 0,044
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 Ninguna 34 (39,1%) 37 (31,9%) 71 (35,0%) 0,012
ventilatoria Ambiental 7 (8,1%) 0 (0,0%) 7 (3,5%)
Venturi 1 (1,2%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Naricera 22 (25,3%) 28 (24,1%) 50 (24,6%)
NAF 2 (2,3%) 9 (7,8%) 11 (5,4%)
VMNI 3 (3,5%) 4 (3,5%) 7 (3,5%)
VMI 16 (18,4%) 34 (29,3%) 50 (24,6%)
VAFO 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,5%)
ECMO > (2.3%) 2 2.6%) o (2.5%)
lDrenaie 10 (11,2%) 30 (25,9%) 40 (19,5%) 0,006

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




Enfermedad Neumocdcica invasora en nifios: tendencias microbioldgicas

Grafico 4: Serotipos aislados ENI en nifios Grafico 5: Cobertura vaccinal en ENI en nifos
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Bacterias
Respiratorias Neumococo

Virus
Respiratorios

Influenza K§




Influenza




Carga de enfermedad por Influenza en Chile, 2012 - 2014

TABLE 1

Year and
age-
group
2012
=5y
5-64 vy
=265 y

2013
<5y
5-64 vy
=65y

2014
<5y
5-64y
=65y

Influenza-associated SARI| hospitalizations and deaths in Chile, 2012-2014

Population
size

1238 021
14 544 736
1662042

1239 740
14 667 477
1724 362

1238 097
14 791 488
1789 469

Media 2012-2014

<S5y
5-64y
=265 vy

12392 740
14 667 477
1724 362

No. of hospitali-

zation for
influenza and
pneumonia®

24 025
14 772
27 270

21 421
16 066
25 340

12 308
12:927
23 550

64 754
143 765
76 860

No. of deaths for

influenza and
pneumoniab

25
364
3466

26
442
3906

462
37921

75
1268
11 163

Positivity
(2%)° (No. of
samples
tested)

3.5(1.823)
13.3 (706)
15.6(717)

5.2 (1.957)
23.5(1.086)
12.1 (889)

3.0 (2.358)
8.5 (1.227)
12 (1.065)

3.8 (6.138)
15.0(3.019)
13.2(2:671)

Influenza-associated

Influenza-associated

hospitalizations death
Number Rate (95% CI) Number Rate® (95% CI)
1027 82.9 (78.06-88.21) 1 0.08 (0-0.5)
1613 11.92 (10.5-11.6) 43 0.29 (0.2-0.3)
3366 202.5 (195.8-209.5) 427 25.71
(23.3-28.2)
1078 86.92 (81.8-92.2) 1 0.08 (0-0.5)
2653 18.09 (17.4-18.7) 80 0.54 (0.4-0.6)
2370 135.31 (129.9-140.9) 370 21.43
(19.3-23.7)
557 45 (41.4-48.8) 1 0.07 (0-0.5)
9263 6.5 (6.1-6.9) 34 0.22 (0.1-0.3)
2368 132.48 (127.2-137.9) 386 21.55
(19.5-23.8)
887 71.5 (67-76.4) 1 0.08 (0-0.5)
1743 11.8 (11.3-12.4) 52 0.3 (0.2-0.4)
2690 156.0 (150.2-162) 394 22.8
20.7-25.2)

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



Costos Directos Caso Influenza HLCM

Cuadro 2.4. Costo directo médico por evento. Dolares de 2016

Tipologia Costo promedio directo médico
Ambulatorio S 20,97
Hospitalizacién S 792,77

Fuente: cdlculos propios a partir de informacion de expertos.

Mediana de 5 dias de hospitalizacion. N=43 casos, HLCM

Torres JP., et al. 2017



q Campana Vacunacion Influenza

Vacuna Influenza Chile 2024:

Nifios/as (6m — 52 Basico), estrategia capullo prematuros

Mayores 60 afos
Mujeres Embarazadas
Trabajadores de la salud, Trabajadores avicolas y con porcinos, Educadores (PE-8B)

Pacientes cronicos 11-59 anos, cuidadores adultos mayores

Fuente: Vigilancia Centinela EI1L. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS/TMINSAL




Cobertura vacuna influenza Nifios 6m-5a/10a
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 202 | 2023

75% 80%

Infantil de 6 meses a 5 afios

Escolar de 6 a 10 afios

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

Cobertura de la campaiia por grupo objetivo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. + 4

69,3% |

Fuente: DEIS, MINSAL Chile



Virus Respiratorio Sincicial
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Circulacion Viral en Chile

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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https://vigilancia.ispch.gob.cl/app/respiratorios

Consulta ambulatoria VRS en < 24 meses
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Campana invierno 2023

= Eldinam Q - 'AID|N AA & biobiochile.cl
0e0 K@f‘lsis en UCI

Urgencias pediatricas al pediatricas:

v hospitales de Los
borde del colapso: ¢Cuando Lagos colapsan

llevar aun menoral hospital? | | por enfermedades

I

¢£9- Clima Em0|- Q

_ respiratorias
Profesionales de salud han hecho un llamado a \ p El Mercurio
no colapsar las urgencias pediatricas con Médicos y autoridades enfatizan en la R ——_— .
; i importancia de mantener las medidas actante de 2 meses con virus
enfermedades o patologias que no califican preventivas para evitar mas contagios incicial H ital de S
como de real urgencia. de enfermedades respiratorias en SlnC|C|.a muere en .OSPI a : e San
nifios. Antonio: Solo en Arica habia una
cama disponible
Por Gabriela Romo LaCtante de 3 meses 06 de Junio de 2023 | 18:29 | Redactado por 0Q 135

Marcelo Silva, Emol

.
muere por Vlrus Desde el recinto médico lamentaron el deceso,
3 I 3 manifestando que hicieron todos los esfuerzos para
SlnCIClal en Hospltal de reanimar al menor, quien lamentablemente no pudo
recibir atencion apropiada debido a la saturacion

CaStrO: en el primer del sistema de salud
deceso en Chiloé )

Un lactante de dos meses fallecio este martes en el
ublicado por Daniela Salgado HospltallBase de San Antonio a causa de una
[a informacion es de Luis Contreras neumonia grave generada por el virus respiratorio

incicial.
29 Mayo 2023 | 17:58 @ sincicia

Los principales virus respiratorios que estan eirculando
son el sincicial, la influenzay el adenovirus. AGENCIA
UNO/ARCHIVO. _




Tipos de Poblacidon y Prevencion del VRS

Monoclonal

' Antibodies N\
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A. Mejias et al, Ann Allergy Asthma Immunol, 2020
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¢Como llegamos a implementar la estrategia
de prevencion contra VRS en Chile?...



éNirsevimab en Chile?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ISCI

INSTITUTO
SISTEMAS COMPLEJIOS
DE INGENIERIA

- Aprendizaje desde la Pandemia

- Transdisciplina

- Posibilidad de tener datos prey
post intervencion [ medir Impacto
- Interés del Proveedor (Latam)

- Trabajo en equipo con MINSAL

MINSAL

Proveedor

sanofi




Interaccion Facultad Ingenieria — Facultad Medicina - ISCI
Ministerio Ciencias, Ministerio de Salud y Educacion

ISCI{S%

Mapa estaciones
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Dynamic lgG seropositivity after rollout of CoronaVac and W H @ ﬂj‘*
BNT162b2 COVID-19 vaccines in Chile: a sentinel I
surveillance study

Crosad

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
Denis Sauré, Miguel O'Ryan, juan Pablo Torres, Marcela Zuniga, Emilio Santelices, Leonardo J Basso

IgG Positivity for Sinovac vaccine (N = 44243)

IgG Positivity for Pfizer vaccine (N = 13192)
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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 pais vy la
Region (toma decision politica publica)
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Nirsevimab en Chile

* Convenio ISCI — MINSAL
* Propuesta Nirsevimab en Chile
* Grupo de Trabajo:
- MINSAL
- ISCI
- Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Cost-effectiveness of nirsevimab strategies for

I S CI prevention of Respiratory Syncytial Virus disease

INSTITUTO among infants in Chile: a retrospective study

SISTEMAS COMPLEJOS
DE INGENIERIA

COoNFIDENCIAL. NO CIRCULAR SIN AUTORIZACION DE LOS AUTORES

Viernes 5 de Enero de 2024

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 Diaz — MSc, Data Scientist ISCI, Ingeniero Civil Industrial Universidad de Chile

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




Analisis ISCI — U de Chile — DEIS

adelante si es que se hubiese usado el monoclonal en todo SISTEMAS COMPLEJOS

Como hubiesen sido las campafas de invierno desde 2019 en ISCl NSTITUTO
lactante < 6 meses (y entre 1 mes y 12 meses) DE INGENIERIA

Costo- Ahorrativo?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVIRSIDAD DE CHILE




ISCI Reduccidn en dias-cama Hospitalizacion

INSTITUTO
SISTEMAS COMPLEJOS
DE INGENIERIA

A

50 000 -

40 000 =

27,465 dias cama

30 000 -

Reduction in Hospital Bed-Days

20 000 -
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ISCI

INSTITUTO
SISTEMAS COMPLEJOS
DE INGENIERIA

Reduccion en dias-cama UTI

Reduction in ICU Bed-days

15 000 =

10 000 =

5000 =

Year = 2019

Strategy

Fs 2022 '« 2023
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A
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13,533 dias cama




ISCI Reduccién en visitas Servicio Urgencia [
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100 000 =

46,886 visitas

50 000 =

Reduction in MA RSV-related LRTI
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ISC Reduccion Costos Directos
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Costo-Ahorrativa
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ISCI

e Ocupacion camas VRS aiho 2023

DE INGENIERIA

No. of Occupied ICU Beds

1000 -
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May Jun Jul Aug Sep
Date
: = Capacity = Qccupation = Simulation (e=12)
Series

= Expanded Capacity - Simulation (e=0) == Simulation (e=6)

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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CAVEI =

Recomendacion del CAVEI sobre incorporacion de un anticuerpo monoclonal para
inmunizacién pasiva contra virus respiratorio sincicial en lactantes en el Programa ki e ik
Nacional de Inmunizaciones UNIVERSIOAD DE CHILE

En razén de lo expuesto, el CAVEI recomienda.

1. Incorporar nirsevimab para su uso universal en recién nacidos y lactantes que se
enfrentan a su primera temporada de VRS y en aquellos lactantes de alto riesgo en su
segunda temporada de VRS.

1. Continuar y reforzar la vigilancia epidemiolégica de VRS para ajustar la temporalidad
de la estrategia de inmunizacion adoptada segun la circulaciéon del VRS en el pais
basada en una vigilancia activa que incluya modelos predictivos.

. Administrar nirsevimab junto con las vacunas programaticas del calendario para
optimizar coberturas.

iv. Fortalecer la educacién y comunicacion de riesgos con el fin de favorecer la
adherencia a las medidas preventivas en salud.

v.  Continuar y reforzar la vigilancia epidemiolégica de las infecciones invasoras por
Streptococcus pneumoniae, considerando que la implementacién de inmunizacién
contra el VRS puede tener un impacto directo positivo en la incidencia de las
infecciones causadas por este agente.

vi. La recomendacion de uso de nirsevimab debe estar supeditada a la obtencion del

registro sanitario que otorga el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP).

Comiteé Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacion,
CAVEI 13 de septiembre 2023
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Nirsevimab en Chile: Inicio 26 Marzo 2024




éA quienes se esta inmunizando con Nirsevimab?

* Atodos los recién nacidos durante la temporada de

circulacion del VRS (hospitales x abril-septiembre)

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

* Pacientes Ley Ricarte Soto Palivizumab

’ Previo al Inicio Circulacion VRS Previo Inicio Circulacion VRS

I:> <6 meses antes de circulacion VRS I:> Recién nacidos durante temporada
(Campana: 1 Abril 2024) (Hospitales, desde 1 Abril)



¢Como se hace la inmunizacion con Nirsevimab?

1 sola dosis
Una inyeccion intramuscular

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

Proteccion inmediata (por 6 meses al menos)
Prematuros (>1000g) y recién nacidos de término
Muy seguro

@ Beyfortus™ EEED
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Nirsevimab en Chile

e Grupo MINSAL-ISCI-Fac Medicina U. de Chile
trabajando en datos durante la implementacion
de la estrategia

- Coberturas

- Tasas de Hospitalizacion
- Seguridad (EA)

- Impacto



Pais/Regiones

[Totol Nacional |
Arica y Parinacota
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Metropolitana
Lib. Bdo O Higgins
Maule
Nuble
Biobio
Araucania
Los Rios
Los Lagos
Aysén
Magallanes

INMUNIZACION CONTRA EL VRS
INFORME DE AVANCE 2024

Departamento de Inmunizaciones

Divisién de Prevencidon y Control de Enfermedades
Subsecretaria de Salud Publica

TOTAL INMUNIZACION NIRSEVIMAB Cobertura VRS

Recién
nacidos

Cohorte 1- 6
meses

Inmunizados TOTAL
otras cohortes Inmunizados

Cohorte 1-6 Cohortes recién
meses nacidos

Sub Total

Pais/Regiones

Total Nacional

Arica y Parinacota

Coquimbo

Valparaiso

Metropolitana

Lib. Bdo O Higgins

Maule

Nuble

Biobio

Araucania

Los Rios

Los Lagos

Aysén

Magallanes

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



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

Luxemburgo

s

Galicia

s

Cataluna

Estados Unidos



Nirsevimab: Experiencia Luxemburgo

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

s 2022/ 23 (v = 427)

& f
© /“\,,‘ w— 2027/24 (0 = 241)*

« Evaluacion Oct — Dic 2023: 3 meses 5 / \
* 4 hospitales ’
« Poblacién objetivo:
(i) Todos los neonatos nacidos entre el 01
octubre 2023 al 30 marzo 2024;

30

Number of haspital adrission

(ii) infantes nacidos entre 1 enero hasta 30
septiembre 2023 (inmunizacidn catch-
up);

(iii) <2 afios con factores de riesgo por para o R —— ——s e ———
infeccién respiratoria Severa Wso Wao Wit War Waa Was Was Wit War Wa8 Wag Wso Wer Wiz Wi Wz Ws We Ws WG W8 Wi Wiz Was

+ Cobertura: 84% (66-94%) ek
* Hospitalizaciones por VRS en < 5 afios sem 39-52,

periodo 2022 vs 2023
+ < 6 meses: Disminucion 69%

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



Porcentaje

] Nirsevimab: Experiencia Galicia
I

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Inmunizados en campaia: lactantes nacidos a partir del 25 de Vacunados en recaptacion: lactantes nacidos entre el 1de abril y el 24
septiembre (hasta 10-03-2024). de septiembre (hasta 10-03-2024).

92,7% 85.1%

con un total de 6 ,1 33 lactantes immunizados con un total de 6235 lactantes immunizados
OLA VRS GALICIA Lactantes menores de 6 meses Cohorte de nacidos entre abril y marzo en su 2* temporada de VRS
Porcentaje de positividad a VRS (hasta 10-03-24) Tasa semanal acumulada de hospitalizacion por VRS en Galicia (10-03-24) Tasa semanal acumulada de hospitalizacion por VRS en Galicia (10-03-24)
; — 1.500
= S5 Temporada 202324 00 Temporada 202324 Temporada 2023:24*
= Temporada 202223 | — Temporada 201718 — Temporada 201718

20 ~—— Temporada 201819 - Temporada 201819
g 6.000 | == Temporada 201920 8 — Temporada 201920 //_”—?
= —— Temporads 2022-23 © 1.000 | — Temporada 202223 |
=] =]

15 <] o
b3, *hicio Mirsevimaby %
8 4000 - semdna 392023 ; g
@ / a

10 2 2
9 o
: / :
= 2.000 =

5 7

0 0

4 4 44 46 48 50 2 2 4 6 B 0 12 M 16BN 4 4 4 4 4 S0 2 2 4 6 8 0 1214 % 1B 40 42 44 46 48 S0 52 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20
Semana epidemiologica Semana epidemiologica Semana epidemiologica
Fuente: Direccion Xeral de Saide Publica Fuente: Direccion Xeral de Salde Pbéca

Fuente: Direccidn Xeral de Saide Publica



- Nirsevimab: Experiencia Cataluna
I

N=25,525

Hospital admission

Cobertura: 87%
Reduccion 87,6%
_&é
Q 005

H-M%-%’M'
1] 12 24 B 18 6a'ys 72 84 108
ICU admission
: Reduccion 90,1%
O

D;ays



Curmulative aven!

- Nirsevimab: Experiencia Cataluna
I

Primary care attenced bronchiolitis

| Reduccion 48%

Cumulstive e

RSV infection
{)

Reduccion 69%

m-q—»w%

Viral pneumonia

Reduccion 60%

Hospital emergency visits

Reduccion 55%

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE




Nirsevimab: Experiencia Estados Unidos

TABLE. (Continued) Characteristics of infants born during or entering their first respiratory syncytial virus season who were hospitalized with
acute respiratory illness, by respiratory syncytial virus test result and receipt of nirsevimab*!' — New Vaccine Surveillance Network,
October 2023-February 2024

RSV test result Receipt of nirsevimab

Overall total, Positive Negative Yes No
Characteristic no. (column %) no. (column %) no. (column %) p-value$ no. (row %) no. (row %) p-value$
Insurance status
Public 385 (55) 198 (49) 187 (64) <0.001 37(10) 348 (90) 0.296
Private 233 (33) 155 (38) 78 (27) 17 (7) 216 (93)
Public and private 4(1) 2(0) 2(1) 1(25) 3(75)
Self-pay (none) 51(7) 31(8) 20(7) 4(8) 47 (92)
Unknown 26 (4) 21(5) 5(2) 0(—) 26 (100)
Site
Houston, TX 195 (28) 110 (27) 85 (29) 0.050 24(12) 171 (88) 0.013
Nashville, TN 93(13) 47 (12) 46 (16) 9(10) 84 (90)
Pittsburgh, PA 235 (34) 153 (38) 82 (28) 9(4) 226 (96)
Seattle, WA 176 (25) 97 (24) 79 (27) 17 (10) 159 (90)
RSV test result
Positive 407 (58) NA NA — 6(1) 401 (99) <0.001
Negative 292 (42) NA NA 53(18) 239 (82)

Efectividad 90% contra hospitalizacion x VRS (95% IC =75%—-96%)




Vigilancia Virus Respiratorios, Chile
(Abril 2024)

Figura N°1. Numero de casos detectados de Virus Respiratorios por agente y porcentaje de
positividad del total de las muestras analizadas, segun semana epidemioldgica. Chile 2020-2024.
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= SARS-CoV-2 Meta InfB == InfA meewPara wsssmAd sses VRS seewRino = OtrosV. -« % Positividad

Casos de SARS-CoV-2 incorporados a partir de la SE N°1 del 2022. Rinovirus y otros virus respiratorios, incluidos a partir de la SE N°1 del 2024.
Fuente: Seccion Virus Resbiratorios v Exantematicos. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Puablica de Chile.



Vigilancia Virus Respiratorios, Chile

FACULTAD DE MEDICINA
- - . . - UNIVERSIDAD DE CHILE
Figura N°1. Numero de casos detectados de Virus Respiratorios por agente y porcentaje de e

positividad del total de las muestras analizadas, segun semana epidemioldgica. Chile 2019-2023.
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circulacion viral I
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Casos de SARS-CoV-2 incorporados a partir de la Semana Epidemiolégica N°1 del 2022.

Fuente: Secciéon Virus Respiratorios y Exantematicos. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica
de Chile.



Conclusiones

* Existe una importante interaccion entre virus respiratoriosy
bacterias respiratorias (prevenciéon VRS [ excelente “vacuna”
contra neumococo)

* Disponemos de nuevas herramientas efectivas de prevencion
contra: pertussis, neumococo, influenza y ahora VRS
(infeccidn severa, hospitalizacion)

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

* Influenza: apuntar a altas coberturas



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

Chile es el primer pais del Hemisferio Sur que inicia esta
estrategia de prevencion contra el VRS (26 marzo 2024)

Se necesitara alcanzar optimas coberturas y una adecuada
campana de educacion [ Gran desafio

El impacto se reflejara en terminar con la Campana de
Invierno tal como la conocemos (importante disminucion de
consultas, hospitalizaciones y casos graves por VRS)

Trabajo en equipo, transdisciplinar, Equidad, Evidencia para
paises de Latinoamérica
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iMuchas gracias!

- iptorres@uchile.cl

N A @jptorrest
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