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Anticuerpos monoclonales para Virus Respiratorio Sincicial (VRS) en
pacientes con Atrofia Muscular Espinal Tipo 1

Monoclonal antibodies to Respiratory Syncytial Virus (RSV) in patients with Spinal
Muscular Atrophy Type 1
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Sr. Editor

En tiempos de intensa preparacion de la red inte-
grada de salud para un nuevo momento epidemiolégi-
co de demanda pedidtrica aumentada por circulacién
del virus respiratorio sincicial (VRS), nuestro pais se
beneficia de nuevos lineamientos técnicos operativos
para la administracién de anticuerpos monoclonales
con NIRSEVIMAB!, emanado por el Departamento de
Inmunizaciones de la Divisién de Prevencién y control
de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica
de Chile.

Esta nueva estrategia amplié la cobertura previa
existente, a través de Ley Ricarte Soto (a lactantes que
nacieron con < 32 semanas de edad gestacional o me-
nores de 1 afio con cardiopatias significativas), a una
mayor poblacién en riesgo (todos los nacidos a partir
del 1 de octubre 2023).

Por otro lado, existe preocupaciéon del Ministerio
de Salud de Chile por abordar las enfermedades poco
frecuentes, extendiendo potenciales coberturas a me-

dicamentos de alto costo. Es asi, como actualmente los
Servicios de Salud disponen de un protocolo para tra-
tamiento con Onasemnogén Abeparvovec en personas
con Atrofia Muscular Espinal (AME) tipo 1, con cri-
terios precisos de seleccion, hasta los 9 meses de vida®.

Con el actual lineamiento para aplicar NIRSEVI-
MAB, si bien serdn considerados lactantes con AME
tipo 1 que tengan los criterios de poblacién objetivo,
sobretodo de edad, existirdn otros que, medicados con
Onasemnogén Abeparvovec, u otro firmaco de medi-
cina de precisidn, y otros no medicados, quedardn fue-
ra de los lineamientos, salvo que sean incluidos como
“otras prioridades definidas por la autoridad”. Es fun-
damental que se explicite cudles serdn esas poblaciones
que la autoridad beneficiard y bajo qué criterios.

La poblacion AME 1 menores de 24 meses muy
probablemente a nivel pafs no exceda un nimero de
50%4.

Sabiendo los riesgos que el VRS conlleva en los
pacientes con enfermedad neuromuscular de debut
temprano, y especificamente AME 1, de tener fallo
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ventilatorio, requerimiento de cuidados intensivos,
traqueostomias y eventualmente muertes prematu-
ras evitables®, pareciera interesante considerar el in-
cluirlos en un plan de cobertura complementario con
NIRSEVIMAB.

Lamentablemente, como sucede en muchos aspec-
tos de las enfermedades poco frecuentes, el nivel de
evidencia para esta sugerencia de cobertura ampliada
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de profilaxis VRS en personas con AME tipo 1 meno-
res de 2 afios estd (tal como las recomendaciones en
cuidados respiratorios)®, en categoria de recomenda-
cién de expertos. No obstante, parece ser interesante
su consideracion por la autoridad sanitaria, asi como
en otros grupos de nifios con alto riesgo de mortalidad,
por ejemplo, los dependientes de ventilacién mecéni-
ca, traqueostomizados, nifios en didlisis, entre otros.
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