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INDICACIONES USO DE PALIVIZUMAB DISPONIBLE EN LA RED DE
PRESTADORES APROBADOS :PARA PROFILAXIS DE VRS

I. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud en el marco de la ley N°20.850 (Ley Ricarte Soto) para el Otorgamiento de las
Prestaciones que cuentan con el Sistema de Proteccién Financiera para Diagndsticos y Tratamientos
de Alto Costo, garantiza el medicamento Palivizumab como profilaxis de la infeccion del Virus
Respiratorio Sincicial (VRS) para prematuros menores de 32 semanas de gestacion al nacer o peso
menor a 1500 gramos al nacer y su hermano gemelo, ademas de los lactantes con cardiopatias
congénitas hemodinamicamente significativas no resueltas o cardiopatia cianética secundaria a
cardiopatia de aita compiejidad menores de 1 afio.

Para la campafa de invierno 2023 se implementé la inmunizacién con Palivizumab para un nuevo
grupo de prematuros, de 32 a 34+6 semanas y con peso entre 1.500-2.500g, nacidos entre el
01.07.2023 y el 30.09.2023, con un maximo de 2 dosis por paciente.

El Ministerio de Salud, en su facultad de rectoria del sector salud de acuerdo al DFL N° 1 de 2005, y
en el contexto del Decreto Supremo N° 11 del 13 de marzo de 2024, decretd alerta sanitaria por
aumento de virus respiratorios estacionales. En marzo 2024 se incorpora al Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI) el producto Nirsevimab como prevencion de infeccién por VRS para todos los
recién nacidos y lactantes menores de 6 meses a marzo del 2024, incorporando a todos los
beneficiarios de la Ley Ricarte Soto (LRS) hasta los 24 meses de vida, como también al grupo de
prematuros de campafa de invierno 2023. Dado lo anterior, actualmente queda un stock remanente
de Palivizumab en los prestadores de la Ley Ricarte Soto aprobados para la administraciéon de
Palivizumab, como también en algunos de los establecimientos de salud publicos y privados, que no
son prestadores LRS, que participaron de la campafa extra de Palivizumab de 2023.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud instruye a los establecimientos publicos, privados y de
Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad, que cuenten con dosis de Palivizumab en stock,
evaluar el uso e indicacién de este medicamento en poblacién nifios y nifias de 6 a 24 meses
de edad con necesidades especiales de atencion en salud (NANEAS) que tengan compromiso
de al menos uno de los siguientes sistemas:

1. Compromiso pulmonar: Necesidad de oxigeno suplementario, via aérea artificial (como
traqueostomia) o ventilacién mecénica prolongada domiciliaria (invasiva o no invasiva, parcial o
total).

2. Compromiso cardiovascular: Paciente portador/a de marcapasos, trastorno del ritmo en

tratamiento farmacolégico y/o cardiopatia con compromiso hemodindmico (alteraciones del ritmo

cardiopatias adquiridas, cardiopatias no cianéticas, cardiopatias no complejas).

Compromiso inmunoldgico: inmunodeficiencia primaria y/o cancer.

4. Compromiso neuromuscular severo: Paciente con diagnéstico de Atrofia Muscular Espinal tipo 1.
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Cada establecimiento debera resguardar el adecuado registro de dosis de los nifias y nifias que sean
inmunizados con Palivizumab, el cual debera considerar al menos nombre completo, RUT, fecha de
nacimiento, peso al momento de inmunizar, dosis de Palivizumab administrada, lote y fecha de
vencimiento del medicamento y diagndstico NANEAS ‘que justifica la administracion de Palivizumab.
Este registro debera enviarse mediante oficio dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales al final
de la temporada de alta circulacion viral de VRS. En el caso de los establecimientos de la red publica
el responsable del envio sera cada Servicio de Salud, quien debera consolidar la informacién de su
red. En este oficio se debera informar también el saldo de viales que queden en stock versus viales
utilizados en |a temporada.

Se recuerda que la efectividad de la inmunizacién con Palivizumab esta asociada a la administracion
de dosis mensuales durante la temporada de alta circulacién viral, por o que es recomendable definir
el N° de pacientes que son susceptibles de inmunizar con el maximo de dosis (hasta 5 dosis por
temporada) de acuerdo con el stock disponible, y luego priorizar a los pacientes que recibiran estas
dosis disponibles.

En caso de que no pueda dar salida a las dosis de Palivizumab en stock, deberd coordinar
preferentemente con los establecimientos de su Servicio de Salud o regién la disponibilidad de las
dosis para gestionar su traspaso a otros establecimientos que las requieran.

Por su parte, se debera dar salida prioritaria a aquellos lotes de Palivizumab con una fecha de
caducidad mds cercana.

Esta estrategia podra ser utilizada en su establecimiento mientras cuente con stock disponible de
Palivizumab.

En caso de consultas, comunicarse con los profesionales de! Departamento GES y Redes Complejas
de la Division de Gestién de la Red Asistencial de la Subsecretaria de Redes Asistenciales: Patricia
Gamboa (patricia.gamboa@minsai.cl) y Mauricio Bizama (mauricio.bizama@minsal.cl).
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Distribucién:
- Servicios de Salud del pais
- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Gabinete Ministra‘de Salud
- Subsecretaria de Salud Publica
- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division Juridica
- Divisién de Planificacién Sanitaria
- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
- Divisién de Gestion de la Red Asistencial
- Departamento de Coordinacién de Garantias y Prestaciones en Salud
- Departamento GES y Redes Complejas
- Departamento Enfermedades Transmisibles
- Departamento Ciclo Vital
- Oficina de Partes y Archivo

Prestadores aprobados para profilaxis de VRS con Palivizumab:
- Clinica Alemana Santiago
- Clinica Davila
- Clinica‘indisa



- Hospital San Juan de Dios (Santiago)
- Hospital Biprovincial de Quillota
- Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria Valenzuela de Curanilahue

Establecimientos de salud estrategia Palivizumab campaiia.inverno 2023

- Clinica Alemana de Temuco

- Clinica Bio Bio

- Clinica BUPA Antofagasta

- Clinica BUPA Santiago

- Clinica Ciudad del Mar

- Clinica Dévila Vespucio

- Clinica Sanatorio Aleman

- Clinica Universidad de Los Andes

- Hospital Claudio Vicufa

- Hospital de Quilpué

- Hospital de Santa Cruz

- Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas (Ovalle)
- Hospital Dr. Carlos Cisternas (Calama)

- Hospital Dr. Mauricio Heyermann (Angol)
- Hospital Parroquial de San Bernardo

- Hospital San José (Melipilla)

- Hospital San Juan de Dios {San Fernando)
- Hospital San Pabio (Coquimbo)



