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Resumen

Durante la pandemia de COVID-19, las infecciones respiratorias pediátricas disminuyeron drástica-
mente a nivel mundial. Sin embargo, en el otoño-invierno de 2023, estas enfermedades resurgieron 
de manera inusual, causando estrés en el sistema de salud. Comparando los datos del 2023 con los 
del quinquenio prepandemia del Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) de 
Chile, observamos que la magnitud y frecuencia de las enfermedades respiratorias pediátricas fueron 
similares. No obstante, el estrés en el sistema de salud se debió al inicio temprano de la demanda, la 
sincronicidad de grupos etarios, la heterogeneidad geográfica y la capacidad de respuesta global y 
local. En la Región Metropolitana (RM), los casos no aumentaron en número, pero se presentaron 4 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El año 2023 hubo una presentación inusual de la epidemia estacio-
nal de infecciones respiratorias en niños.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Realizamos un análisis objetivo que muestra que el estrés máximo 
del sistema de salud estuvo dado por una presentación de infec-
ciones respiratorias temprana en el año. Hubo una gran variación 
geográfica, en la que la Región Metropolitana no fue responsable de 
la magnitud de demanda, sino las otras macrozonas. Reforzamos 
los déficits de una respuesta coordinada, descentralizada, con cola-
boración público-privada para evaluar objetivamente las políticas 
públicas implementadas, como los cambios en la programación del 
año escolar y la campaña de vacunación de virus respiratorio sin-
cicial. 
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Abstract

During the COVID-19 pandemic, pediatric respiratory infections dropped drastically worldwide. 
However, in the 2023 fall-winter season, these diseases re-emerged in an unusual manner, placing 
significant strain on the healthcare system. Comparing 2023 data with the five-year pre-pandemic 
data from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) of Chile, we observed that 
the magnitude and frequency of pediatric respiratory diseases were similar. However, the stress on 
the healthcare system was due to the early demand, the synchronicity of age groups, geographic het-
erogeneity, and global and local response capacity. In the Metropolitan Region (RM), cases did not 
increase but presented 4 weeks earlier. In the central, south-central, and southern regions, cases ap-
peared earlier and over a shorter period, resulting in a peak of up to 4 times more hospitalizations 
and emergency visits. The effectiveness of public policies, such as changes in annual school schedules 
and immunization against respiratory syncytial virus (RSV), requires an objective and multisectoral 
analysis. Policies need adjustements to avoid overrepresentation of the RM and to promote public-
private collaboration to improve data on RSV burden, thus improving standards of care, treatments, 
and their availability throughout Chile.

La problemática que plantea la enfermedad por vi-
rus respiratorio sincicial (VRS) en la morbimortalidad 
infantil a nivel global ha sido objeto de análisis y publi-
caciones importantes. 

En las últimas 2 décadas han surgido muchas ini-
ciativas internacionales y locales para aunar esfuerzos 
para mitigar la carga de enfermedad de VRS en la po-
blación pediátrica de riesgo y general. Uno de ellos fue 
la reciente creación de la “Coalición VRS” en Chile 
para aportar una mirada público-privada de los puntos 
clave de mejora para abordar este problema1. 

Es importante destacar que la pandemia CO-
VID-19 y las medidas adoptadas para su mitigación, 
por ejemplo, las de distanciamiento social, produjo 
un cambio epidemiológico drástico en las infecciones 
respiratorias pediátricas a nivel mundial, disminuyen-
do a un nivel sin precedentes. En la temporada otoño 
invierno 2022/20223 en el hemisferio norte y en 2023 
en hemisferio sur, se incitó el concepto de pandemia 
pediátrica, deuda o robo inmunológico, para describir 
los cambios epidemiológicos de las infecciones respira-
torias, específicamente de VRS2-6.

El sistema de salud chileno tiene un sistema robus-
to de registro, destacado a nivel mundial. La gobernan-
za de información en los últimos 10 años ha tenido una 
política de datos abiertos, con publicaciones periódicas 
actualizadas en línea, dependiente del Departamento 
de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) del Mi-

nisterio de Salud de Chile [https://deis.minsal.cl/]. Por 
tanto, utilizar esta información públicamente disponi-
ble, permite una evaluación objetiva para comprender 
la situación del año 2023 y hacer un análisis comparati-
vo no con los años 2020-2022, sino en forma adecuada 
y ajustado del periodo prepandémico. Las bases de da-
tos analizadas en este reporte incluyen las prestaciones 
y demanda de la Red Pública de Salud. Interrogamos la 
base de datos de las atenciones de urgencia en la página 
oficial del DEIS [https://deis.minsal.cl/], de todas las 
consultas a nivel nacional por causa respiratoriaa (CIE 
10 grupo J) y las hospitalizaciones para dicho grupo. 

Para el análisis de pacientes pediátricos agregamos 
el filtro predefinido según grupo etario: 
-	 lactante menor [menores de 1 año].
-	 lactante mayor y preescolares [1 a 4 años]. 
-	 escolares y adolescentes [5 a 15 años]. 

Para el análisis geográfico, dividimos la población 
según las macrozonas definidas por el Ministerio de 
Ciencia, Tecnología, Conocimiento e Innovación 
(https://www.minciencia.gob.cl/macrozonas/que-son-
las-macrozonas/) según la Ley de la República de Chile 
N.º 21.105, Art. 6º a 8º: 

aPara los años 2020 a 2023 el resultado del total de casos incluyo la 
adición de códigos U07.1 y U0.7.2 correspondiente a caso sospechoso 
y confirmado de COVID-19.

semanas antes. En las regiones central, centro-sur y sur, los casos aparecieron más temprano y duran-
te un periodo más corto, resultando en un pico de hasta 4 veces más en hospitalizaciones y consultas 
de urgencia. La eficacia de las políticas públicas, como los cambios en programas educacionales y la 
inmunización contra el virus respiratorio sincicial (VRS), requiere un análisis objetivo y multisec-
torial. Es necesario ajustar las políticas para evitar la sobrerrepresentación de la RM y fomentar la 
colaboración público-privada para perfeccionar la información de la carga del VRS, y así mejorar los 
estándares de atención, tratamientos y su disponibilidad a lo largo de Chile.
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-	 Macrozona Norte: Arica y Parinacota, Tarapacá, 
Antofagasta, Atacama.

-	 Macrozona Centro: Coquimbo y Valparaíso.
-	 Macrozona Centro Sur: O’Higgins, Maule, Ñuble y 

Biobío.
-	 Macrozona Sur: La Araucanía, Los Lagos y Los 

Ríos.
-	 Macrozona Austral: Aysén y Magallanes y la Antár-

tica Chilena.

En forma adicional, utilizamos la base de datos 
nacional de egresos hospitalarios [https://deis.minsal.
cl/], para los años 2015 a 2023, para calcular número 
de egresos hospitalarios pediátricos correspondiente a 
causa respiratoria (CIE 10 grupo J) según filtros prees-
tablecidos de edad y previsión.

Del análisis podemos destacar:

1.	 El número total de consultas por infecciones res-
piratorias pediátricas no fue mayor en el año 2023 a 
lo habitual observado prepandemia.

Al igual que lo descrito internacionalmente, en 
Chile hubo una disminución del número de consultas 
pediátricas de urgencia por causa respiratoria durante 
los años 2020 y 2021 (figura 1 A). Sin embargo, el nú-
mero total de consultas el año 2023 fue un 10% menor 
que el promedio del quinquenio prepandemia. Es inte-
resante destacar que, al desglosar los datos por grupos 
etarios, existieron tendencias contraintuitivas respecto 
al mensaje que predominó. Si bien en los escolares y 
adolescentes efectivamente aumentó un 17% en com-
paración con las cifras de la etapa prepandémica, la 
situación fue opuesta para los preescolares y los meno-
res de un año. En los lactantes mayores y preescolares 
hubo una reducción de un 30% de las consultas respi-

ratorias. En los menores de un año, quienes constitu-
yen el grupo más vulnerable a las infecciones respira-
torias bajas causadas por el virus respiratorio sincitial, 
se observó una disminución del 35% comparado con el 
periodo prepandemia.

2.	 Hubo más hospitalizaciones el año 2023, pero no 
fue debido a un alza de casos en los lactantes meno-
res, que es el grupo de mayor riesgo de infección gra-
ve por VRS.

Los casos de hospitalización pediátrica de urgen-
cia por causa respiratoria fueron un 17% más que el 
histórico prepandemia (figura 1 B). Sin embargo, al 
desagregar la información por grupo etario de estas, 
al comparar con el quinquenio pre-COVID-19, el 
aumento del número de casos hospitalizados estuvo 
dado principalmente por en escolares y adolescentes, 
un 60% correspondiendo a una diferencia absoluta de 
3.173 casos. En los menores de un año no hubo cam-
bios significativos, incrementando sólo 157 casos en el 
año 2023. Tal como es propuesto por el reciente grupo 
“Coalición VRS”, el grupo de preescolares tiene una 
participación importante, con un incremento del 20% 
de las hospitalizaciones (2.480 casos) comparado con 
la cohorte 2015-2019, respaldando de manera indirecta 
la hipótesis de que se trata de un grupo que tuvo menor 
exposición a virus respiratorios en los años 2020-2022.

3.	 La frecuencia de hospitalización global fue mayor 
en 2023 para todos los grupos etarios.

En forma indirecta podemos calcular que la fre-
cuencia de hospitalización (hospitalizaciones/consul-
tas) fue mayor en el año 2023 que el quinquenio pre-
pandemia, 4,8% vs. 3,6%. Es llamativo que el aumento 
fue en los 3 grupos analizados: 1,5 veces más en me-

Figura 1. Atenciones (A) y hospitalizaciones (B) pediátricas de urgencia por causa respiratoria por año, según grupo etario. Obs. el eje y muestra 
número de casos y su escala ha sido ajustada para cada gráfico.

Virus Respiratorios - F. Díaz et al
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nores de 1 año; 1,7 veces más en 1 a 4 años; y 1,4 veces 
más en 5 a 15 años. Es interesante nuevamente destacar 
la participación del grupo lactante mayor y preescola-
res, pero también del grupo adolescente. 

Sin embargo, estos datos no apoyan algunas aseve-
raciones de expertos, ya que no es posible afirmar que 
las infecciones por VRS fueron más graves y los lactan-
tes fueron más susceptibles a complicaciones por VRS. 
Esto es reforzado con la evidencia indirecta que podría 
aportar la correlación con los datos disponibles de los 
centros centinelas del reporte de circulación viral, en 
que VRS correspondió a un rango 35-45% (hasta 75% 
en periodo de SEs pico) en quinquenio 2015-2019, y 
25% (60% en periodo de SEs pico) en 20237. 

Otro punto que es necesario comentar es qué en-
tendemos por bronquiolitis y enfermedad respiratoria 
grave por VRS. Por ejemplo, en los estudios recientes 
de Nirsevimab (Beyfortus®, Sanofi/AstraZeneca), de-
finió Bronquiolitis grave como hospitalización por 
cualquier causa y requerimiento de oxígeno, mientras 
que para la comunidad pediátrica habitual es el reque-
rimiento de cama crítica o soporte respiratorio avan-
zado8-12. Este último punto también es muy discutido, 
ya que hay heterogeneidad para criterios de ingreso, 
tratamientos y alta hospitalaria12. A modo de ejemplo, 
en muchas unidades el uso de cánula nasal de alto flujo 
(CNAF), presión positiva continua en la vía respirato-
ria (continuous positive airway pressure, CPAP), edad 
menor a 3 meses, es indicación de uso de cama crítica, 
mientras que en la mayoría de los centros no es así. En 
algunas unidades especializadas, el inicio de lactancia 
materna es retrasada según requerimientos de oxige-
noterapia y el alta a domicilio ha sido protocolizada 48 
h posterior a su suspensión de oxigenoterapia. Sin ir 
más lejos, en la evaluación de una de las medidas con-
tra el VRS, el uso de Nirsevimab (Beyfortus®, Sanofi/
AstraZeneca), el Comité Asesor en Vacunas y Estrate-
gias de Vacunación e Inmunización (CAVEI) utiliza la 
carga económica de un reporte monocéntrico de 260 
pacientes hospitalizados por infección respiratoria 
por VRS (234 sin factores de riesgo y 26 con factores 
de riesgo), realizado hace 8 años, cuya estadía y com-
plicaciones están fuera del rango habitual para dicha 
patología12-14. Un factor importante es el uso de datos 
de circulación viral por centros centinelas, que pueden 
reflejar la situación global, pero insuficientes para eva-
luar el uso específico de medidas para un patógeno en 
particular7,15. Es importante notar que en los Informes 
de Circulación de Virus Respiratorios, las muestras 
para identificación viral eran alrededor de 1.500 en SEs 
de periodo pico prepandemia, mientras que el 2023 se 
analizaron el triple de muestras en el periodo de alta 
demanda. Por tanto, no es posible analizar correcta-
mente la diferencia en números absolutos, y hay un 
sesgo en la presentación de datos en los gráficos, que 

hay que mirar minuciosamente, en especial el eje de 
valores vertical (el eje de las y)7,15.

La evidencia mundial muestra un aumento de las 
hospitalizaciones por bronquiolitis, y el sobreuso de 
terapias fútiles no fundamentadas, ineficaces o innece-
sarias, independiente de la gravedad. El uso de cánula 
nasal de alto flujo fue presentado hace unas décadas 
como una medida de alta eficacia para prevenir pro-
gresión de la gravedad de bronquiolitis, sin embargo, 
estudios recientes no apoyan esas hipótesis iniciales, 
pero existen efectos negativos, como por ejemplo au-
mento de la estancia hospitalaria16-20. Recientemente 
Belletier et al. analizaron más de 30 mil lactantes in-
gresados por bronquiolitis a 27 unidades de cuidados 
intensivos pediátricas en Estados Unidos a lo largo de 
10 años21. En dicha cohorte, los ingresos aumentaron 
al triple, y el uso de cánula nasal de alto flujo 4,8 veces 
y VM no invasiva 5,8 veces. 

4.	 ¿Qué ocurrió el 2023 en Chile?
El primer pico de consultas de urgencia por causa 

respiratoria se registró durante las SEs 10 a 12, coin-
cidiendo con el inicio del año escolar. Este aumento 
en las consultas fue significativamente mayor en com-
paración con los años previos a la pandemia, como se 
observa en la figura 2A. Este incremento estuvo impul-
sado principalmente por un elevado número de casos 
en escolares y adolescentes, aunque también se obser-
vó un aumento, aunque menor, en lactantes mayores 
y preescolares. En una tendencia similar a la observada 
en la cohorte 2015-2019, a partir de las SE 14-15 del 
año 2023 se comenzó a notar un aumento progresivo 
en las consultas pediátricas por infecciones respirato-
rias. Sin embargo, lo que distingue al año 2023 es la 
rapidez con la que se alcanzó el pico de estas consul-
tas: en solo 6 semanas, en comparación con las 10 a 12 
semanas habitualmente observadas en el quinquenio 
prepandemia. 

El aumento de hospitalizaciones por enfermedades 
respiratorias comenzó en la SE 16-17, al igual que años 
prepandemia. Sin embargo, las hospitalizaciones au-
mentaron en forma pronunciada, alcanzando el pico 
en un periodo más corto, 4 semanas, comparado con 
las 8 a 10 semanas observadas en la cohorte 2015-2019 
(figura 2B). La frecuencia de hospitalización fue muy 
alta en este periodo llegando a ser más del 10% por 4 
semanas consecutivas, cifras elevadas comparadas con 
los años máximos 2015-2019, que superó ese límite 
ocasionalmente una semana al año. 

En el análisis de frecuencia de hospitalizaciones por 
grupo de edad, se observa que este fenómeno dependió 
de la dinámica de los 3 grupos etarios. Los menores de 
1 año, y entre 1 a 4 años, tuvieron una aumento tem-
prano y de gran magnitud, representado por la pen-
diente entre las SE 20 a 24 en la figura 3A. A diferencia 

Virus Respiratorios - F. Díaz et al
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Figura 2. Atenciones (A) y hospitali-
zaciones (B) pediátricas de urgencia 
por causa respiratoria por semana 
epidemiológica, Chile. Cohorte 2015-
2019 vs. 2023. Obs. el eje y muestra 
número de casos y su escala ha sido 
ajustada para cada gráfico.

Figura 3. Atenciones (A, B, C) y hospitalizaciones (D, E, F) pediátricas de urgencia por causa respiratoria acumulativas por semana epidemiológica, 
según grupo etario, Chile. Cohorte 2015-2019 vs. 2023. Obs. el eje y muestra número de casos y su escala ha sido ajustada para cada gráfico.
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del grupo de 1 a 4 años, los menores de 1 año se equi-
pararon con la cohorte histórica posterior a SE 30. Los 
pre-escolares, escolares y adolescentes se mantuvieron 
con un mayor número absoluto de hospitalizaciones, 
representado por las curvas paralelas a la cohorte his-
tórica. Es importante notar que habitualmente obser-
vábamos un pequeño desfase entre el incremento de 
hospitalizaciones por grupo, en forma inicial los esco-
lares y adolescentes, luego seguidos por preescolares y 
luego los lactantes menores. En forma llamativa, todos 
los grupos en el año 2023 tuvieron el ascenso pro-
nunciado de casos de hospitalización muy cercanos a 
las SE 18 a 20. Muchos autores atribuyen el cambio y 
magnitud de las infecciones respiratorias a las cohortes 
de lactantes, preescolares y madres gestantes que no 
estuvieron expuestos a virus respiratorios en los años 
2020 y 2021, siendo uno de ellos el VRS2,3,5,22-24. Esta 
conjetura pudiera tener alguna plausibilidad biológica, 
pero sin datos robustos que lo respalden queda como 
una mera inferencia mecanicista, que será importante 
dilucidar en futuros estudios de cohortes con inmuni-
zación universal de madres gestantes, recién nacidos y 
lactantes.

En especial hay que destacar que la alta concentra-
ción de casos en 4 semanas determinó un pico 40% 
mayor al promedio de la cohorte pre-pandemia. Inclu-
so, fue un 20% mayor al pico máximo de ese quinque-
nio histórico (2015-2019). 

Ante esta situación, fue un desafío para el sistema 
de salud implementar las medidas que históricamente 
han demostrado ser exitosas y efectivas, para equipa-
rar la abrumadora demanda de atención sanitaria. La 
rapidez y magnitud del incremento de casos llevaron 

al límite la capacidad de respuesta, en especial en su 
ejecución progresiva en tiempos predefinidos, subra-
yando la necesidad de adaptarse dinámicamente a las 
circunstancias.

La colaboración pública privada ha sido siempre 
una característica del sistema de salud chileno. En la 
cohorte 2015-2019, la participación del sistema priva-
do fue entre el 30 y 35% de las hospitalizaciones NNA. 
Las hospitalizaciones pediátricas en centros privados 
durante el año 2023 fueron menor al periodo prepan-
demia, un 27% del total de casos. Es más, la partici-
pación de NNA beneficiarios del Fondo Nacional de 
Salud (FONASA) en la ocupación de camas durante el 
año 2023 también fue menor en las hospitalizaciones 
en el sistema privado que en la cohorte histórica, 33% 
vs. 38%. (figura 4) Es importante recalcar que del total 
de NNA hospitalizados, un 80% fueron pertenecien-
tes a FONASA, y un solo 7% de estas hospitalizaciones 
fueron absorbidas por el sistema privado.

Toda muerte de un niño es una tragedia, pero un 
dato relevante desde el punto de vista de salud pública 
es que el número NNA y específicamente de menores 
de un año, fallecidos por infecciones respiratorias el 
año 2023 no fue mayor a los quinquenios prepande-
mia y no hubo un exceso de mortalidad en menores 
de 5 años. 

Es de suma importancia que, ante el ruido me-
diático y la presión social, sigamos guiándonos por la 
evidencia científica y mantengamos el foco en la im-
plementación de políticas públicas que respondan a las 
necesidades reales de nuestra población, más allá de la 
percepción amplificada por los medios. Es crucial re-
cordar que la información precisa y el análisis funda-
mentado son nuestras herramientas más valiosas para 
enfrentar estos desafíos.

5.	 Análisis geográfico y temporal de la carga de 
enfermedad de infecciones respiratorias en niños.

Uno de los principales aprendizajes del año 2023, 
es que la temporalidad y magnitud de los cambios en 
consultas y hospitalizaciones de la epidemia estacional 
de infecciones respiratorias puede ser distinta en las 
macrozonas. Por ejemplo, en la Región Metropolitana 
no hubo un pico mayor a lo habitual, pero sí un mes 
previo al registro prepandemia (figura 5). En la ma-
crozona norte, el aumento de las consultas de urgen-
cias y hospitalizaciones fue 4 semanas previo a la zona 
centro. En la macrozona sur fue posible predecir la 
tendencia desde la SE 20 que el pico de hospitalizacio-
nes sería mucho mayor, finalmente llegando al doble 
del valor de la cohorte histórica. En forma similar, en 
la macrozona centro y sur las cifras casi alcanzaron el 
triple de hospitalizaciones. Sin embargo, en la Región 
Metropolitana hubo un desplazamiento del pico hacia 
el otoño, pero sin un aumento significativo.

Virus Respiratorios - F. Díaz et al

Figura 4. Egresos hospitalarios pediátricos por causa respiratoria en Chile 
durante el año 2023 en centros de la red pública y privada. Barra secundaria 
muestra la frecuencia relativa de egresos por causa respiratoria del sistema 
privado según beneficiario FONASA e Isapre.
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Figura 5. Atenciones (A, C, E, G, H, I, K) y hospitalizaciones (B, D, F, H, J, L) pediátricas de urgencia por causa respiratoria por semana epidemioló-
gica, según macrozona, Chile. Cohorte 2015-2019 vs. 2023. Obs. el eje y muestra número de casos y su escala ha sido ajustada para cada gráfico.
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Es muy relevante esta observación, ya que quedó en 
evidencia la pobre capacidad de respuesta de aumen-
to de dotación de camas, recursos humanos (RRHH) 
y equipos en zonas fuera de la Región Metropolitana. 
Tal como es mencionado por los autores de la “Coa-
lición VRS”, esta situación es más dramática al care-
cer Chile de un transporte especializado y oportuno 
para pacientes pediátricos graves y que requieren una 
cama crítica. Por ejemplo, en la Región Metropolitana 
se estima que residen 2 millones de NNA25 y no existe 
una unidad de transporte de paciente grave pediátrico 
especializado para la cobertura urbana. Este escenario 
es peor en zonas rurales y regiones, que basalmente tie-
nen un déficit estructural de RRHH y camas críticas 
por número NNA, también un menor número de es-
pecialistas y posibilidad de colaboración entre sistema 
público y privado. Esto no debiera sorprendernos, ya 
que el deficiente sistema de transporte pediátrico ha-
bía sido destacado a nivel nacional por Carrillo et al.26 
casi una década atrás, y en el año 2001, Bustos et al.27 
dieron una alarma al reportar los efectos negativos de 
transporte de NNA graves por equipos no especialis-
tas en transporte pediátrico. Aún muchos centros de-
penden de licitaciones locales para transporte de NNA 
graves, cuyos estándares, debido al desbalance actual 
entre oferta y demanda, son insuficientes. Experiencias 
similares, de este punto crítico de la continuidad de 
atención de NNA, han sido reportadas en Latinoamé-
rica y el mundo28-33.

Chile ha sido un ejemplo de la preparación e im-
plementación de medidas para enfrentar el alza de 
enfermedades respiratorias pediátricas desde la déca-
da de los 80, consolidándose como estrategia nacional 
líder en disminuir la morbi-mortalidad desde hace 30 
años34. Ad-portas de la instauración de la mayor políti-
ca de salud pública de los últimos tiempos para comba-
tir VRS con un costo de $60.905.390.000 para 196.850 
dosis de Nirsevimab (Beyfortus®, Sanofi/AstraZene-
ca), anticuerpos monoclonales para VRS, es de suma 
importancia que surjan iniciativas como la Coalición 
VRS, en línea con otras asociaciones de Latinoamérica 
y el mundo. La participación de universidades públi-
cas, privadas y consorcios privados de salud es funda-
mental para entender un problema que lleva décadas y 
plantear intervenciones que esperamos tenga un gran 
impacto en mejorar la salud de NNA. 

Dentro de la industria farmacéutica las vacunas 
representan menos del 10% de participación, corres-
pondiente a USD$ 50 billones en 2024 y se espera que 
alcance USD$ 80 billones el 2029, siendo un atractivo 
negocio en la actualidad35, 36. No es de extrañar que la 
publicidad de las farmacéuticas duplique el presupues-
to para investigación, como industria global, permean-
do mercados y hasta la academia, por lo que una re-
gulación que considere una evaluación objetiva entre 

costo, beneficio, eficacia e impacto con un abordaje 
multilateral.

Una medida evidente y básica es el reporte de casos 
y circulación viral. Disponemos de las tecnologías y los 
recursos necesarios para reportar casi en tiempo real 
la gran mayoría de exámenes para la identificación de 
agentes etiológicos virales de infecciones respiratorias 
pediátricas. Esta capacidad ya fue demostrada durante 
la pandemia COVID-19, en que rápidamente supera-
mos los obstáculos para tener un reporte diario de exá-
menes moleculares de SARS-CoV-2 (total de exámenes 
tomados, casos positivos y negativos), demanda, hasta 
hospitalizaciones y requerimientos de camas críticas. 
Es necesario que los distintos grupos de interés (stake-
holders) presionen para una colaboración intersectorial 
para implementar el reporte de circulación viral real en 
vez de centros centinelas, un equivalente a lo realizado 
para SARS-CoV-2. En forma concomitante, es nece-
sario reforzar e impulsar a nivel nacional la tecnología 
para identificación viral, por ejemplo, con la instala-
ción de laboratorios de microbiología con técnicas de 
biología molecular para múltiples patógenos respirato-
rios. En la actualidad es limitado el acceso, ya que mu-
chos centros aún dependen de la compra de servicios a 
laboratorios privados, o dependen del uso de pruebas 
inmunocromatográficas en secreciones respiratorias. 
Podemos observar la transversalidad de instituciones 
público privadas de la miembros de “coalición VRS”, 
por lo que las medidas urgentes que debiéramos im-
pulsar deben incluir todos los actores incumbentes. 

La principal limitación del análisis de la demanda 
de urgencia y hospitalización es que estos datos in-
cluyen exclusivamente a la red pública de salud, que 
se estima que incluye el 80% de NNA, y también las 
carencias propias de las fuentes de información secun-
daria. Sin embargo, la inclusión de las estadísticas de 
los egresos hospitalarios apoya y fortalecen nuestros 
resultados.

En conclusión, existe un déficit grave de informa-
ción de la carga de VRS en la epidemia estacional de 
infecciones respiratorias en niños. Es necesario evaluar 
las situaciones epidemiológicas y ajustar las potenciales 
medidas, como vacaciones de invierno y educación a 
distancia, según distribución geográfica a lo largo del 
país, ya que una evaluación general sobrerrepresenta la 
región metropolitana, dejando postergada la realidad 
local fuera de Santiago. Es de suma urgencia la colabo-
ración público privada para identificar y establecer es-
tándares de atención para niños con infecciones respi-
ratorias. Un avance imperativo es incorporar transver-
salmente a todos los prestadores privados que atienden 
beneficiarios de FONASA a un sistema uniforme, por 
ejemplo, grupos relacionados diagnósticos, y evitar so-
breuso y mal uso de la Ley de Urgencia.  
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La información robusta aportada por los reportes 
semanales del DEIS de la demanda de atenciones y 
hospitalizaciones de NNA por causa respiratoria, de-
ben ser mandatorios para los consorcios privados de 
salud, en especial aquellos con integración vertical. 
Las intervenciones propuestas y medidas innovadoras 
para mitigar el impacto en el sistema de salud deben 
tener una evaluación clínica y económica transversal, 
y estipulando claramente su objetivo y alcance. Esto 
incluye cosas tan generales como las medidas de dis-
tanciamiento social, uso de mascarillas, vacaciones 
de invierno variables y ajustadas geográficamente y 
por edad, modelamiento de datos predictivos, entre 
otros. Es necesario invertir en entregar la información 
adecuada a padres y profesionales de la salud de estas 
intervenciones, e incorporar a la comunidad en estas 
estrategias. Un ejemplo claro es la exitosa campaña de 
inmunización de contra VRS, Nirsevimab (Beyfortus®, 
Sanofi/AstraZeneca), con una cobertura de casi el 98% 
de los recién nacidos. En el grupo objetivo de lactantes, 
sin embargo, la cobertura es menor al 90% y lamenta-
blemente no ha logrado aumentar en los últimos meses 
de la campaña. Además, ha sido muy heterogénea en 
regiones (entre 80 y 94%), dejando varias zonas con 

una cobertura mayor al objetivo de la campaña, pero 
menor a los estudios en que se sustenta esta medida de 
suma importancia8-11. Sólo con un análisis adecuado de 
información fidedigna podremos evaluar el impacto y 
eficacia de las diferentes medidas, que en el mundo aún 
son controversiales8-11,37,38.

Uso de Inteligencia Artificial

La herramienta ChatGPT 4.1 fue utilizada como asis-
tente de edición y redacción, sin participación en con-
tenidos de la investigación. La herramienta ChatGPT 
4.1 fue utilizada como traductor avanzado de térmi-
nos técnicos y anglicismos, para contextualizarlos. La 
herramienta ChatGPT 4.1 fue utilizada para editar el 
formato de las referencias según lo requerido por An-
des Pediatrica.
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