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COMPLEMENTA DESCRIPCION DE LOS GRUPOS OBJETIVOS PARA LA ADMINISTRACION DE
NIRSEVIMAB, CAMPANA CONTRA VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL

El Virus Respiratorio Sincicial (VRS), constituye el principal motivo de hospitalizacién y complicaciones por causas
respiratorias en menores de un afio. Como parte de las estrategias de camparnia de invierno, el Ministerio de Salud
ha decidido incorporar al Programa Nacional de Inmunizaciones el medicamento Nirsevimab. Este farmaco es un
anticuerpo monocional de vida media prolongada, que se administra por unica vez en cada temporada y esta
indicado para la prevencion de la infeccién por VRS en la poblacién de recién nacidos y lactantes. 4

La implementacion de esta iniciativa tiene como objetivo prevenir la morbilidad grave y mortalidad causada por el
VRS, en la temporada de alta circulacion viral, que en nuestro pais estd dada entre los meses de mayo a
septiembre. Por lo tanto, la duracién de Ia estrategia es desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre de 2024.
Por esta razon, Nirsevimab se administrara a los siguientes grupos objetivo.

GRUPOS OBJETIVO:

GRUPO 1.
Recién Nacidos desde el 01 de abril hasta el 30 de septiembre de 2024:
Serén inmunizados en maternidades y unidades de Neonatologia de establecimientos publicos y privados en
convenio
* Si un recién nacido no fue inmunizado previo al alta podra recibir este medicamento en cualquier
vacunatorio pablico o privado en convenio con las Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de
Salud del pais, que corresponda.
* Las dosis para administrar seran:
> dosis Unica de 50 mg con peso menor o igual a 5 kg.
> dosis Unica de 100 mg con peso sobre 5 kg.

GRUPO 2

Lactantes nacidos desde del 01 de octubre del afio 2023.
Seran inmunizados en vacunatorios publicos o privados en convenio con las SEREMI de Salud que
corresponda.
* Los lactantes nacidos desde el 1 de octubre podran inmunizarse en el momento que acudan al
vacunatorio, hasta el final de la estrategia, independiente si tienen mas de 6 meses.
* Las dosis para administrar seran:
> Dosis unica de 50 mg para un peso menor o igual a 9 kg
> Dosis tnica de 100 mg con peso sobre 5 kg.




GRUPO 3:

Lactantes que en afios anteriores fueron beneficiados por la Ley Ricarte Soto (LRS), hasta los 24 meses

0 dias (segun edad cronolégica), que cumplan con los siguientes criterios:
» Prematuro menor de 32 semanas de edad gestacional.
» Prematuro con un peso al nacer menor o igual a 1500gr. y su hermano gemelo
» Lactantes con cardiopatias congeénitas hemodinamicamente significativas o con cardiopatia ciandtica
secundaria a cardiopatia de alta complejidad.

Seran inmunizados en vacunatorios publicos o privados en convenio con SEREMI de Salud que corresponda.

» Para acceder a la inmunizacién se deber4 contar con algun documento que acredite al menos uno de
los criterios mencionados anteriormente.

* Lainmunizacion la podran recibir en cualquier momento de la duracién de la estrategia, lactantes con
edad limite hasta 24 meses 0 dias de edad.

» Seran considerados los lactantes que cumplan con alguno de los criterios sefialados, aun cuando no
se encuentre en los registros como beneficiarios de la LRS, independiente si recibieron Palivizumab
durante el afio 2023.

* Las dosis a administrar seran: ‘
> Dosis de 200mg en lactantes sobre 5kg, lo que corresponde a la administracion de 2 dosis de
100mg (simultaneamente), o sea, en el mismo momento de la inmunizacion, en sitios de
puncion diferentes
» Dosis tnica de 50 mg para un peso menor o igual a 5 kg (condicién poco frecuente, sin
embargo, se puede dar en algunos RN con prematurez extrema)

GRUPO 4:
Lactantes nacidos desde el 1 de Abril de 2023 que cumplan los siguientes criterios: .

Seran inmunizados en vacunatorios publicos o privados en convenio con SEREMI de Salud que corresponda.
> Prematuros desde 32 hasta 34 + 6 dias de edad gestacional, con peso al nacer entre 1500grs. a
2500grs.
» Para acceder a la inmunizacién se debera contar con algun documento que acredite el cumplimiento
de ambos criterios mencionados anteriormente, aunque no se encuentre en los registros de campaiia
del afio 2023 e independiente si recibieron Palivizumab durante el afio 2023.
¢ Las dosis para administrar seran:
> Dosis Unica de 50 mg para lactantes con peso menor o igual a 5 kg.
» Dosis tnica de 100 mg para lactantes sobre 5 kg de peso.

" En el caso de este grupo, se considera el registro en el criterio de elegibilidad “otras prioridades”, detallado

en adelante.




CONSIDERACIONES DE REGISTRO:
El Registro oficial para esta Estrategia es el Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI)
Segun la poblacién objetivo y la edad del usuario al momento de la inmunizacion, se podra registrar en los
siguientes modulos:
* Vacunas campafias VRS 2024

* Inmunizacién del recién nacido

En el siguiente cuadro se detalla las posibilidades de registrd segun el grupo objetivo al que corresponda, los

criterios de elegibilidad que debe considerar y la eleccion de dosis segun las indicaciones entregadas en este
documento.

Cuadro resumen:

) . Recién Nacido, en el caso
1 Recién nacido (*) No aplica No aplica
que no posea RUN

. : Campaiia VRS 2024, en el ] ] 1° dosis (50mg)
1 Recién nacido Recién nacido
caso que si posea RUN 1° dosis (100mg)
Lactantes nacidos  desde 1° dosis (50mg)
2 Campania VRS 2024 Lactantes .
el 1 de octubre 2023. 1° dosis (100mg)
Lactantes con criterios de 1° dosis (50mg)
Lactantes  aito
3 LRS, hasta 24 meses 0 | Campafia VRS 2024 . 1° dosis (100mg)
. riesgo (LRS) .
dias. 2° dosis (200mg)

Lactantes nacidos a partir
del 1 de mayo 2023 con Otras 1° dosis (50mg)
4 o Campana VRS 2024 o .
criterios: EG de 32 a 34+6 prioridades 1° dosis (100mg)

yde 1.5kg a 2.5 kg.

(*) En el caso de los recién nacidos que no posean RUN deben ser ingresados con el RUN de{la madre en el médulo de

Inmunizacién Recién Nacido del RNI, es por ello por lo que “No aplica” en las dos ultimas columnas

OTRAS CONSIDERACIONES IMPORTANTES
Por ultimo, la estrategia de campafa con Nirsevimab se efectuara de forma gratuita y voluntaria, de manera

universal, entre los meses de abril a septiembre de 2024.

Cabe sefalar que si existen padres, madres o tutores que manifiesten no acceder a la administracién del
medicamento, se solicita al equipo de salud registrar en RNI “vacuna no administrada” con la finalidad de
cuantificar y monitorear objetivamente los Iugares o grupos que requieran mejoras en estrategias para la

adherencia a esta inmunizacion.

Considerando que es una estrategia de Salud Publica enfocada a la proteccion y beneficio de la poblacion infantil
(Poblacion Objetivo), para lograr el éxito de esta medida, se solicita a todos los equipos vinculados a la estrategia
hacer los maximos esfuerzos para difusion, rescate y administracion de Nirsevimab a todos los lactantes de estas
poblaciones, lo que se espera lograr en su mayor porcentaje de cobertura durante Abril y Mayo. Ademas, incluir
estrategias colaborativas con profesionales que realizan control de gestantes en su tercer trimestre de embarazo,



entregando informacion y los beneficios de inmunizar con Nirsevimab a su hijo/a cuando nazca y asi conseguir
protegerlos antes de la temporada de alta circulacién de VRS.
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ZEPEDA
DES ASISTENCIALES

DISTRIBUCION:

- Secretarias/os Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Directores/as de Servicios de Salud

- Subsecretaria de Salud Publica.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades

- Divisién de Planificacién Sanitaria

- Division de Gestién de la Red Asistencial

- Divisién de Atencién Primaria

- Departamento de Coordinacion de Prestaciones y Garantias en Salud.
- Departamento de Inmunizaciones

- Oficina de Partes.



