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Escenario 
actual



Informe de Circulación de 
Virus Respiratorios

Virus 2023
SE 1-16

2024
SE 1-16

SARS-CoV-2 26,6% 35,4%

Adenovirus 25,1% 8,5%

Influenza A 17,8% 15,7%

Parainfluenza 12,5% 3,9%

VRS 10,2% 0,5%

Influenza B 5,3% 0,6%

Metapneumovirus 2,6% 1%

Rinovirus - 33,1%

O.V.R - 1,4%

Casos totales 
detectados

5.692 14.859

Notas del ponente
Notas de la presentación
Este es el Informe de Circulación de Virus Respiratorios hasta la semana epidemiológica n°16 del año 2024, elaborado por el ISP.
¿Qué es lo nuevo? Este año, a diferencia de los demás, se reportan las co-detecciones de más de un virus en los pacientes, y se añade el rinovirus y otros virus respiratorios. 






Informe epidemiológico SE nº16 -2024: vigilancia centinela ETI e IRAG de 
influenza y otros virus respiratorios

Casos de IRAG en Hosp. 
centinelas hasta la SE 16, 2024: 

● Total: 2.263 IRAG 

● Un 92% posee una muestra 
para análisis virológico con 
una positividad global 
acumulada del 90% para 
virus respiratorios. 



Informe epidemiológico SE nº16 -2024: vigilancia centinela ETI e IRAG de 
influenza y otros virus respiratorios

Grupos etarios 
predominantes de casos de 
IRAG hasta la SE 16, 2024:

● > 60 años (47%)

● 5 a 19 años (14%)

● < 2 años (13%)



Informe epidemiológico SE nº16 -2024: vigilancia centinela ETI e IRAG de 
influenza y otros virus respiratorios

Para la SE 16 un 7,2% del
total de ingresos a UCI
correspondieron a IRAG.

Influenza : 165 casos
confirmados durante el
2024 hasta la SE 16, con 40
casos ingresados a camas
críticas y 9 fallecidos .

SARS-CoV-2: 254 casos
confirmados durante el
2024 hasta la SE 16 con 66
casos ingresados a camas
críticas y 18 fallecidos .



Influenza



● Enfermedad vira l tra nsmisib le , q ue a fe cta
e l tra cto re sp ira to rio sup e rio r e infe rio r.

● Lo s sínto ma s so n d e orig e n a b rup to y
sue le n se r a uto limita d o s.
○ Fieb re a lta (39 -40° ), to s , do lo r d e ga rga n ta ,

fa t iga , ce fa lea , m ia lg ia s y sec rec ión na sa l.

● Grupo s d e a lto rie sg o : p ue d e pro gre sa r a
ne umo nía e incluso a mue rte .
○ Niños , a du lto s m a yores , en fe rm os c rón icos ,

inm unodep rim idos y em ba ra za da s .

Definiciones

● Pe río d o d e incub a ció n: 1 a 4 día s,
e n p ro me d io 2.

● Pe río d o d e tra nsmisib ilid a d : -2 d ía s
a nte s d e lo s sínto ma s, ha sta a p ro x.
+5 d ía s d e sp ué s d e a p a rició n d e
sínto ma s.
○ Grupos d e a lto r ie sgo , exc luyendo

em ba ra za da s , pueden tra nsm it ir
e l viru s du ra n te un período m á s
p ro longa do .



Estructura
Las partículas virales son pleomórficas .
Envoltura :
- Formada por MP de la célula huésped .
- Pose M2 proteína integral de membrana .
- Contiene glicoproteínas virales

hemaglutininas (HA) y neuraminidasas
(NA)

- NA : degrada el ácido
siálico de las glicoproteínas y
glicolípidos usados como
receptores para la infección viral .

Al interior posee nucleocápside formada
por proteína M1 que contiene el genoma
viral .



Tipos de virus de la Influenza



Manejo Farmacológico

Adamantanos (amantadina y rimantadina ) no se recomiendan,
porque no son activos contra la influenza B, y la mayoría de las
cepas de influenza A han mostrado resistencia al adamantano
durante los últimos 10 años .Gaitonde, D. Y., Moore, F. C., & Morgan, M. K. (2019). Inf luenza: diagnosis and treatment. American f amily  

phy sician, 100(12), 751-758.



Kumari, R., Sharma, S. D., Kumar, A., Ende, Z., Mishina, M., Wang, Y., ... & Sambhara, S. (2023). Antiv iral approaches against inf luenza v irus. Clinical microbiology rev iews, 36(1), e00040-22.

Manejo Farmacológico



⭣ falla clínica
⭣ t ie mp o  d e  a livio  d e  sínto ma s

⭣ rie sg o  d e  co mp lica cio ne s d e l tra cto  
re sp ira to rio  infe rio r

⭡ a p a rició n d e  ná use a s y vó mito s



Perlas Farmacoterapéuticas OS

Actividad PK/PD
AUC dependiente

AUC0–24 >14,000 ng*h/ml

Dosis en Falla 
Renal

Alta tasa de excreción renal (98%)
<30 mL /min: 75 mg/día

<10 ml/min: 30 mg/día o 75 mg c/48h
HDLi : 75 mg + 30 mg post -HDL 

Dosis estándar  
vs Dosis altas
Dosis más altas no se 
asociaron con una mejoría 
en los desenlaces clínicos.

Dosis en ARC
>130 mL/min, requieren 
dosis más altas.

Ann Phys. 2014 . DOI : 10.1177/ 1060028014535362 Fphar . 2020 .DOI : 10.3389/fphar .2020.00786 Am J Respir Crit Care Med . 2023. DOI : 10.1164/rccm .202207-1393OC

Notas del ponente
Notas de la presentación






Perlas Farmacoterapéuticas OS

Dosis/Duración en 
IC con influenza

Dosis altas muestran 
beneficios limitados. 

Duración prolongada (10 d) 
limita el rebote viral

Dosis en obesos
Exposición sistémica a 

oseltamivir carboxilato
no se ve reducida en obesos 

con dosis estándar 

Dosis en ECMO y 
TRRC
- ECMO vv : 150 mg c/12h
- TRRC: 75 mg c/12h

Duración en UCI 
con influenza
Considerar 10 días en: 
- Neumonía, VMI, FOM
Independiente del estado 
de inmunosupresión

Br J Clin Pharm . 2021. DOI : 10.1111/bcp .14523 CMAJ . 2010. DOI :10.1503/cmaj .092127 J Med Virol . 2023. DOI : 10.1002/jmv .29010 Br J Clin Pharm . 2016. DOI :10.1111/bcp .12892
Am J Respir Crit Care Med . 2023. DOI : 10.1164/rccm .202207-1393OC

Notas del ponente
Notas de la presentación







COVID -19



● COVID -19 e s una e nfe rme d a d infe ccio sa
ca usa d a p o r e l virus SARS-CoV-2, d e la fa m ilia
d e lo s co ro na virus.

● La e nfe rme d a d p ue d e p re se nta rse d e forma
le ve o progresar a enfermedades críticas :
insuficiencia respiratoria hipoxémica, SDRA,
shock séptico, enfermedad tromboembólica,
disfunción renal y hepática, disfunción
cardíaca, enfermedad del SNC y exacerbación
de comorbilidades subyacentes .

Definiciones



Informe de Circulación de Virus Respiratorios SE 16, 2024

● Vigilancia genómica de
SARS-CoV-2, durante mes
de abril demuestra un
incremento de la
circulación de JN.1*,
desplazando a las variantes
recombinantes
predominantes registradas en
los últimos meses (EG.5.1*,
GK.1* y JD.1.1*).



04
Terapias 
dirigidas

Perspectiva Farmacológica

Co r t ic o id e sBNMSe d o a n a lg e s ia

030201

Elevada complejidad 
farmacoterapéutica



Paciente COVID -19
Requerirá VM prolongada. 

Peor escenario
- IOT y VMI 
- Sedación Profunda SAS 1 -2
- BNM en infusión continua

Desenlaces PC
- Estadía en UCI
- Estadía hospitalaria
- Días de VMI
- Delirium y mortalidad

Sedoanalgesia 
y BNM



Paquete 
ABCDEF  

A Assess, prevent and manage pain

B Both SAT and SBT

C Choice of analgesia and sedation

D Delirium: asses, prevent and manage

E Early Mobility and exercise

F Family engagement and empowerment

Optimizar el manejo del 
dolor, evitar la sedación 

profunda, reducir el delirio, 
acortar la duración de la 

VM, minimizar la debilidad 
adquirida en UCI y fomentar 
la participación del paciente 

y la familia en los procesos 
de atención en esta unidad.



Analgesia

Eva lua r d olor
c/ 6h (BPS o 

CPOT) Asum ir y t ra t a r 
p re sunt iva m e nt e  

d olor e n 
a use ncia  d e  

va lora ción o s i 
no e s  p os ib le

Cons id e ra r 
d olor 

ne urop á t ico 
com o 

p re va le nt e  
p ud ie nd o 

re q ue rir PGB.

Si e ve nt o 
a g ud o d e  d olor, 
p re fe rir b olo vs  

↑d os is  inf.

Si d e p riva ción x 
op iá ce os  e n 
BI C a  a lt a s  

d os is , p re fe rir 
MDNA o CLN.

La xa nt e s  
p re ve nt iva m e nt e  

s i inf. d e  
op iá ce os . 

Si a use ncia  d e  
b olos  (6 h 

p re via s ), ↓d os is  
infus ión

↓Dosis  p re vio a  
ca d a  PVE y 
re a liza r PDE 
p re vio a  PVE.

Evit a r AI NEs
(PG, 

coa g ulop a t ía  y 
fa lla  re na l)..

Re v Me d Chile  2021; 149: 559-569

Tips Analgesia



Sedación

Eva lua r c/ 6h 
(SAS o RASS)

Prioriza r PF o 
DXM p or 

e s t a b ilid a d  
HDN

Si a s incronía s , 
op t im iza r 

p a rá m e t ros  VM, 
no incre m e nt a r 

d os is

Si a g it a ción 
a g ud a , p re fe rir 
b olo vs  ↑d os is  

inf.

Si d ep riva ció n  x 
sed a n tes en  BIC a  

a lta s d o sis, 
p referir DZP y 
MDNA (m a yo r 

t1/ 2)

Si SDRA y/ o 
re q uie re  p rono 

p re fe rir 
se d a ción 
p rofund a

Si a use ncia  d e  
b olos  (6 h 

p re via s ), ↓d os is  
infus ión

Coord ina r 
d ism inución 

FiO2 con 
se d a ción 

(↓d os is  s i ↓FiO2)

↓Dosis  p re vio a  
ca d a  PVE y 
re a liza r PDE 

p re vio a  PVE.

Re v Me d Chile  2021; 149: 559-569

Tips Sedación



Interacciones re le va nte s:
- El m a g ne sio, la fe nitoína y el lit io

pue d en prolong a r la d ura ción de l
bloque o no d e spola riza nt e .

BNM

Pre fe rir uso d e  
b olus vs  BI C. No 

inicia r BI C s in 
a nt e s  va lora r 

re sp ue s t a  a  d os is  
int e rm it e nt e s .

Usa r la  m ínim a  
d os is  ne ce sa ria  d e  
BNM p a ra  e vit a r 

d is incronía s  con e l 
ve nt ila d or.

Si a use ncia  d e  
d is incronía s  y/ o 

re q ue rim ie nt os  d e  
b olos  a d iciona le s  

d e  BNM, cons id e re  
susp e nd e r o 

re d ucir la  d os is

Re v Me d Chile  2021; 149: 559-569

Tips BNM



Corticoides
• En pacientes hospitalizados con Covid -

19, uso de DEX resultó en una menor
mortalidad a 28 días entre aquellos
que recibían VMI u oxígeno, pero no
entre aquellos que no recibían
asistencia respiratoria .

• Dosis altas de DEX aumentaron el
riesgo de muerte e hiperglicemia en
comparación con el uso de dosis
estándar .

N Engl J Med 2021;384:693-704
Lancet 2023; 401: 1499 –507

DEX 6 mg IV o VO/día durante 
hasta 10 días o hasta el alta 

hospitalaria, lo que ocurra primero



Terapias 
dirigidas

Key: CDC = Centers for Disease Control and Prevention ; Ct = 
cycle threshold ; ECMO = extracorporeal membrane
oxygenation ; ED = emergency department ; HFNC = high -
flow nasal cannula ; Hgb = hemoglobin ; ICU = intensive care
unit ; IL = interleukin ; IV = intravenous ; JAK = Janus kinase ; 
MV = mechanical ventilation ; NIV = noninvasive ventilation ;
the Panel = the COVID -19 Treatment Guidelines Panel; PLT = 
platelet count ; PO = oral; RT-PCR = reverse transcription
polymerase chain reaction ; SUBQ = subcutaneous ; ULN = 
upper limit of normal 

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov /

Manejo terapéutico de adultos
hospitalizados según la gravedad
de su enfermedad y sus
necesidades de oxígeno .

Varios estudios sugieren una alta
tasa de complicaciones
tromboembólicas en pacientes
hospitalizados con COVID -19, sobre
todo si son pacientes críticos .

Notas del ponente
Notas de la presentación





Key: BAR = b a ric itin ib ; DEX = d exa m eth a so n e; 
eGFR = estim a ted g lo m eru la r filtra tio n ra te; IV = 
in tra ven o u s; LMWH = lo w-m o lecu la r-weig ht
h ep a rin ; Na Cl = so d iu m ch lo rid e; PO = o ra l; RDV = 
rem d esivir; SUBQ = su b cu ta n eo u s; UFH = 
u n fra ctio n a ted h ep a rin ; VTE = ven o u s
th ro m b o em b o lism

h ttp s:/ / www.covid 19trea tm en tg u id elines.n ih.g ov/



PAXLOVID
(Nirmatrelvir /Ritonavir)

• Antiviral compuesto por 2 inhibidores
de proteasa .

• Indicado en el tratamiento de la
infección por SARS-CoV-2 no severa, en
pacientes que cumplen con algunos
criterios que los clasifican como
población de alto riesgo de progresar a
enfermedad grave .

Nirmatrelvir
Impide replicación 
viral inhibiendo a la 
proteasa 3CLpro del 

SARS-CoV-2.

Ritonavir
Potencia actividad de 
nirmatrelvir mediante  
inhibición del CYP3A4.



Población objetivo
≥65 años + Comorbilidad severa  

(Enf. p ulm o na r có nica  a va nza d a , Enf. 
He p á tica  cró nica  co n cirro s is , Enf. 

Ca rd io va scula r  d e sco m p e nsa d a  o  se ve ra , 
o b e s id a d  m ó rb id a ).  I nd e p e nd ie nte  d e  

va cuna ció n. 

Criterio 1

≥12 a ño s + I nmuno sup re sió n. 
(Ne utropé n icos, t ra sp la n ta dos, usua rios 

a n t icue rpos m onoclona le s a n t i CD-20 , t to . 
I nm unosupre sor, PPVI  e n  e ta pa  a va nza da  de  

la  e nfe rm e da d , cá nce r a ct ivo). 
I nd e p e nd ie nte  d e  va cuna ció n.

Criterio 2

Entre  12 y 65 a ño s + Co mo rb ilid a d  
se ve ra . Pro te cció n inco mp le ta  d e  

va cuna ció n. 
Criterio 3

• Pa cie nt e s a m b ula t orios u 
hosp it a liza d os con 
d ia g nóst ico COVI D-19 
confirm a d o, q ue  no re q uie re n 
oxíg e no sup le m e nt a rio.

• I nicio d e  sínt om a s ≤5 d ía s.

• I nfe cción p or SARS-CoV-2 no 
se ve ra .



• <12 años.

• Peso <40 kg.

• Insuficiencia renal grave (incluyendo 
pacientes en diálisis).

• Insuficiencia hepática grave (Child -Pugh 
Clase C) 

• Hipersensibilidad

• Interacciones farmacológicas graves. 

• Personas en tratamiento de tuberculosis.

• **Embarazo/lactancia: No se dispone de 
información sobre la seguridad de Paxlovid

Criterios de 
exclusión

Dosis estándar 300 mg nirmatrelvir + 100 mg 
ritonavir c/12h x 5 días

VFGe 30-59 
ml/min/1.73m2

150 mg nirmatrelvir + 100 mg 
ritonavir c/12h x 5 días

Insuficiencia 
hepática leve a 
moderada ( Child -
Pugh Clase A o B)

No requiere ajuste de dosis.

Posología



Conclusiones

● Patologías prevalentes en intensivos,
frecuentemente requieren VM, estadías
prolongadas .

● Polimedicados .

● Medicamentos de alto riesgo .

● Terapias antivirales dirigidas no tan
disponibles en Chile.

Notas del ponente
Notas de la presentación
�
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