EDITORIAL

De la indicacioén selectiva a la proteccion universal:
cuando las estrategias en salud publica se transforman
en equidad para la infancia

From selective indication to universal protection: when
public health strategies transform into equity for children

Rosanna Fonseca C'

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Hospital General Materno Infantil San Pablo, Departamento de
Neonatologia. Asuncion, Paraguay.

La presente editorial recoge la historia de un camino
recorrido en salud publica: un proceso de aprendizaje,
cambio de vision y construccion progresiva de
equidad. En el campo de las inmunizaciones, quiza
como en pocos otros, la equidad ha dejado de ser solo
un indicador deseable para convertirse en una
posibilidad concreta: proteger a quienes mas lo
necesitan y, al mismo tiempo, ampliar esa proteccién a
toda la infancia.

Las infecciones de vias respiratorias han representado,
ano tras ano, una carga considerable para el sistema de
salud. Frente a cada temporada, desde el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social se ha debido recurrir
histéricamente a medidas de contingencia que, si bien
permitian paliar la demanda asistencial inmediata,
implicaban costos elevados y no modificaban de
manera sostenida el comportamiento de los afos
siguientes.

Al revisar la serie histérica de los Boletines
Epidemiologicos del Ministerio de Salud de nuestro
pais, se observa que el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) ocupa un lugar protagdnico en la infancia. No
solo es una causa frecuente de infecciones respiratorias
agudas, sino también uno de los principales agentes
asociados a infecciones respiratorias agudas graves y a

muertes, especialmente en menores de un afo. Esta
realidad coincide con reportes internacionales que
sefialan al VSR como responsable de una proporcién
importante de la mortalidad durante el primer afio de
vida”.

Este escenario obliga a mirar la prevencion del VSR
no solo como una intervencion clinica dirigida a
evitar casos individuales graves, sino como una
estrategia de salud publica capaz de reducir hospita-
lizaciones, aliviar la presion sobre los servicios y
disminuir brechas de acceso entre distintos grupos
delactantes.

La gravedad de las infecciones por VSR y la mortali-
dad aumentaban en grupos de riesgo, como lactantes
con antecedente de prematurez, pacientes con
displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas,
fibrosis quistica y otras condiciones subyacentes.
Ante estarealidad, y frente a la dificultad histérica de
contar con una vacuna eficaz contra el VSR, las
primeras publicaciones sobre anticuerpos monoclo-
nales abrieron una nueva posibilidad preventiva @.
Asi, a partir del afio 2000 se inici6 a nivel internacio-
nal la inmunizacién pasiva con Palivizumab en estos
grupos de riesgo; en Latinoamérica, Chile lo incorpo-
r6 al sistema de salud en 2008. En Paraguay, la

Correspondencia: Rosanna Fonseca C correo: rosannafonseca74@gmail.com

Conflicto de intereses: La autora declara no tenes conclictos de interés

Recibido: 26/07/2026 Aprobado: 05/08/2026
DOIL: https://doi.org/10.31698/ped 53022026001

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Pediatr. (Asuncion). 2026; 53(2):125-128 (mayo - agosto)

125


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://orcid.org/0000-0002-4787-7657

Fonseca C R.

inmunizacion pasiva con Palivizumab comenzé en el
ano 2013, con impacto observable desde el primer
ano sobre los indicadores de internacién y muerte en
la poblacién objetivo que accedia a la estrategia. Sin
embargo, los equipos que la implementaban enfren-
taban desafios importantes, como: alcanzar a toda la
poblacion elegible, completar esquemas mensuales,
sostener la convocatoria periddica, asumir costos
elevados entre otro aspectos™”.

Los principales retos del Palivizumab estuvieron
vinculados a su indicacion restringida a nifios de alto
riesgo, aun cuando una parte sustancial de la carga
global por VSR recaia en lactantes nacidos a término 'y
sin comorbilidades. Esta situacién generaba una
tension evidente desde la perspectiva de la equidad:
se lograba impacto en la poblacién cubierta por la
estrategia, pero dicho efecto no se reflejaba plena-
mente en los indicadores globales, porque la mayoria
de los nifios afectados permanecia fuera de la
cobertura preventiva.

Palivizumab aporté una prueba de concepto funda-
mental: un anticuerpo monoclonal sérico anti-VSR
podia reducir la enfermedad grave en lactantes de alto
riesgo. Al mismo tiempo, la considerable carga clinica
del VSR, sumada a la ausencia de un tratamiento
especifico eficaz, mantuvo el manejo de la enfermedad
limitado principalmente a terapias de apoyo. En este
contexto, la prevencion continud siendo la estrategia
principal para reducir tanto la carga de enfermedad
como los costos sanitarios asociados™”.

En este escenario surge Nirsevimab como un avance
relevante para ampliar la prevencion frente al VSR. A
diferencia de Palivizumab, su esquema de adminis-
tracion mas simple y su potencial aplicacion universal
permiten pensar en una estrategia capaz de superar la
carga clinica y econémica de la enfermedad por VSR
en todos los lactantes. Los primeros analisis econd-
micos sugerian que Palivizumab resultaba costo-
efectivo principalmente en poblaciones de alto riesgo
definidas de manera estrecha, mientras que Nirse-
vimab ofrecia una mejor relacién costo-efectividad,
especialmente con precios de adquisicién mas bajos y
estrategias de administracién estacional .

La profilaxis con Nirsevimab se inicia a nivel mundial
en el ano 2023 y se ha asociado con una reduccién
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sustancial del riesgo de hospitalizacion por VSR y con
menor gravedad en los casos que requieren inter-
nacion, lo que respalda su implementacion como
estrategia de salud ptiblica”.

La evidencia disponible también sugiere que
Nirsevimab reduce los desenlaces graves asociados
al VSR durante la primera temporada, sin aumentar
el riesgo de enfermedad mas grave en la segunda.
Tras el seguimiento desde la implementacion en
Espafia, se mantienen tasas mas bajas de hospitaliza-
cion y de ingreso a unidades de cuidados intensivos
pedidtricos en los lactantes inmunizados®. Estos
hallazgos respaldan una estrategia universal, por
encima de una indicacion selectiva, para proteger a
todos los lactantes que ingresan a su primera tempo-
rada de VSR.

En Latinoamérica, Chile fue primer pais en incorpo-
rar el Nirsevimab al esquema de inmunizacién; la
estrategia chilena redujo significativamente las
hospitalizaciones relacionadas con el VSR y los casos
graves que requirieron cuidados intensivos. Ade-
mas, los resultados mostraron un impacto mas
amplio en salud publica, con reducciones en
hospitalizaciones por infecciones respiratorias bajas
de cualquier causa. Esta experiencia regional ofrecio
un antecedente relevante para otros paises que
buscan avanzar en la prevencién del VSR”.

Ademas, en poblaciones especificas, como los
prematuros hospitalizados durante la temporada de
VSR, la administracion temprana y monitorizada de
Nirsevimab ha sido propuesta como una alternativa
segura y factible para reducir el riesgo de enfer-
medad grave™.

Ante lo expuesto, la evidencia internacional y
regional convergen en un mismo punto: cuando la
prevencion del VSR se plantea desde una perspectiva
universal, el beneficio deja de limitarse a grupos
previamente definidos como de alto riesgo y comien-
za a expresarse en indicadores poblacionales. Desde
esta mirada, Paraguay en el afio 2025 se convirtié en
el segundo pais de Latinoamérica en incorporar la
estrategia de inmunizacién pasiva con Nirsevimab,
logrando no solo reducir los casos graves y las
internaciones, sino logrando no registrar ni un caso
de muerte infantil en la poblacién objetivo®.
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La experiencia del Hospital General Materno Infantil
San Pablo, donde me desempefio, refleja el camino
recorrido en la inmunizacién pasiva contra el VSR,
constituyendo un ejemplo relevante para el analisis
de politicas de prevencion neonatal; y en muchos
sentidos, la historia de una lucha sostenida. Como
centro de referencia parala atencion de recién nacidos
prematuros, iniciamos en 2013 la administracion de
Palivizumab con el objetivo de reducir comorbili-
dades en este grupo vulnerable. Durante once afios
observamos resultados consistentes: disminucion de
internaciones y mortalidad en la poblacion objetivo.
Sin embargo, el servicio de urgencias continuaba
sobrepasado por cuadros respiratorios, y enfrenta-
bamos la necesidad de unidades de terapia intensiva
para recién nacidos con bronquiolitis que no podian
ser satisfechas debido a la ocupacion permanente.
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resultados clinicos, sino también el valor de una
politica publica orientada a reducir inequidades
desdeelinicio dela vida.
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